
 

Groupe de CONFIRMATION 

à l’Aumônerie scolaire 

1 rue des Nouvelles  

90000 BELFORT 

Contact : 

@ : confirmation.belfort@gmail.com 

06 02 21 06 39 

ANNÉE 2026 – 2027 
 

1. INSCRIPTION 

 

NOM (du jeune)  son PRENOM  

ADRESSE COMPLETE 
 

 

Portable (jeune) 
(groupe WhatsApp) 

 

Adresse e-mail du jeune 
(informations rencontre) 

 @  

Téléphone (parents)  

Adresse e-mail des parents  @  

 
a. Les adresses mails et les numéros de portables des jeunes sont indispensables pour correspondre, merci. 

 
b. Vos données sont collectées et traitées par l’aumônerie scolaire de Belfort pour organiser les activités en 

lien avec la Confirmation. Ce traitement est juridiquement fondé sur l’exécution de mesures 
précontractuelles prises à votre demande et l’exécution de mesures contractuelles auxquelles vous êtes 
partie prenante (art. 6.1.b du RGPD). Les destinataires des données sont les personnes habilitées de 
l’aumônerie chargées d’organiser les activités. Vos données sont conservées 5 ans à l’issue de la 
participation de votre enfant à l’activité, puis versées aux archives paroissiales. La fourniture des 
données demandées est nécessaire à la poursuite des finalités du traitement. 

Vos données sont également utilisées par l’Association Diocésaine pour vous solliciter dans le cadre du 
denier de l’Église. Ce traitement est juridiquement fondé sur l’intérêt légitime de l’Association Diocésaine 
de pourvoir à ses propres moyens. Les destinataires des données sont les personnes habilitées chargées 
de la collecte des dons et les partenaires concourant à la collecte. L’utilisation de vos données pour vous 
solliciter est limitée à 10 ans à compter de votre dernier contact. 

Vos données sont également utilisées par l’Association Diocésaine et l’Aumônerie scolaire de Belfort pour 
vous tenir informé de leur actualité. Ce traitement est juridiquement fondé sur l’intérêt légitime de 
l’Association Diocésaine et de la paroisse de promouvoir son activité. Les destinataires des données sont 
les personnes habilitées chargées de la communication et les partenaires concourant à la communication. 
L’utilisation de vos données est limitée à 3 ans à compter de votre dernier contact. 

Vous disposez d’un droit d’accès à vos données, de rectification et d’effacement. Vous pouvez demander 
la limitation du traitement, faire opposition et obtenir la portabilité de vos données. Pour exercer ces 
droits, contacter son délégué à la protection des données Normandie DPO : dpo@normandiedpo.fr. Vous 
pouvez enfin adresser une réclamation à la CNIL. 

 

Pour enrichir sa base de donateurs, l’Association Diocésaine et/ou la paroisse échange les données de ses 
donateurs avec d’autres organismes partageant ses valeurs. En cochant la case ci-dessous vous pouvez nous 
faire savoir que vous n’êtes pas intéressé par d’autres démarchages. 
 [ ]  Je m’oppose à ce que mes coordonnées postales et/ou mon numéro de téléphone soient utilisés pour 

recevoir des offres des partenaires du diocèse de Belfort-Montbléliard et/ou de ma paroisse et/ou de 

l’Aumônerie scolaire de Belfort, par courrier postal et/ou par téléphone. 

mailto:confirmation.belfort@gmail.com


Etablissement 
scolaire 

 Classe  

Paroisse actuelle  

Date de naissance  Lieu de naissance  

Date de baptême  Paroisse du baptême  

Diocèse du baptême  

Date de la Première 
Communion 

 
Paroisse de la 1ère 
Communion 

 

 
Un certificat de baptême est indispensable, merci d’en faire dès à présent la demande auprès du 
secrétariat de la paroisse où votre enfant a été baptisé. 
 

Signature du jeune : Signature du père : Signature de la mère : 

   

 
 

Participation de 60 euros  
Chèque à l’ordre « Aumônerie scolaire de Belfort» ou Espèce 

 

 

2. AUTORISATION PARENTALE 

 
Mme et Mr………………………………………………………………………..……………………………………………….……. 
AUTORISONS : 
- notre fille, notre fils (nom, prénom)……………………………………………………………………....................... 
 

à participer aux différentes activités liées au groupe de confirmation durant l’année scolaire 
à rentrer à la maison seul(e), en bus, à pieds, à vélo, en co-voiturage.                         OUI     NON    (*) 
 

- les accompagnateurs à faire pratiquer tout acte médical et (ou) chirurgical que l’était de l’enfant 
pourrait nécessiter en cas d’urgence pendant les activités de la catéchèse.              OUI     NON    (*) 
 

- les accompagnateurs à assurer (si nécessaire) le transport en voiture de mon enfant. 
        OUI     NON    (*) 

(*) rayer la mention inutile 

 
 
Fait à………………………………………… Le……………………………..        
 

Signature du père : Signature de la mère : 

  



 

 


