CHRIST THE KING

CENSUS/CARTE D’ENREGISTREMENT

NOM: Telephone No.: Date d'enregistrement:
ADDRESSE: APT. NO: VILLE: CODE:
DATE DE PAYS RELIGION| BAPTIZE| SeRGIRRE | CONFIRMATION LANGUES
BAPTEME D’ORIGINE
NOM DE L’'EPOUX Oui / Non Oui/ Non Oui / Non
NOM DE L'EPOUSE Oui/Non | Oui/Non Oui / Non
PAROISSE
PRENOM DES ENFANTS
(NOMS DES ENFANTS/DIFFERENT DES PARENTS) SEX CATECH IS M E
M/E Oui/Non | Oui/Non Oui /Non Oui / Non
M/F Oui/Non | Oui/Non Oui/ Non Oui/Non
M/F Oui / Non Oui / Non Oui/ Non Oui/ Non
M/F Oui / Non Oui / Non Oui / Non Oui / Non
M/F Oui/Non | Oui/Non Oui/Non Oui /Non
M/F Oui/Non | Oui/Non Oui /Non Oui /Non

VOULEZ-VOUS RECEVOIR
DES ENVELOPPES
D’OFFRANDE?

Oui / Non

NOTE: Votre enveloppe nous permet de
maintenir notre contact avec vous au niveau
de la paroisse.

Envelopes ipactives / agtives

Statut: Celibat

Marrie

Occupation de I'epoux:

Religieux? (Oui) --

(Non) --

Veuf (ve)

Lieu d’emploi:

Occupation de I'epouse:

Separe:

Divorce:

Phone

Lieu d’emploi:

Quelqu’un a besoin de recevoir la communion dans la maison?

Phone

Y-a-t-il un ou des membres de la famille handicappes? (Nom)
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