
FORMULAIRE D’INSCRIPTION PAROISSE ST-LOUIS 
 

 

 

    

(780) 826-3010      ���� (780)826-6221    

����4907-51e Rue.        � C.P.  8120  

Bonnyville, ALBERTA      T9N 2J4         

���� office@stlouisparish.ca 
 
 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  

 
 

 
  PAROISSIEN(NE)PAROISSIEN(NE)PAROISSIEN(NE)PAROISSIEN(NE)        CONJOINT(E) CONJOINT(E) CONJOINT(E) CONJOINT(E)     

   NOM DE FAMILLE   

      
   PRÉNOMS   

   NOM DE FILLE   

   DATE DE NAISSANCE   

   (J/M/A)   

     
        CATHOLIQUE       AUTRE RELIGION       CATHOLIQUE      AUTRE 

     BAPTÊME    CONFIRMATION     COMMUNION SACREMENTS      BAPTÊME  CONFIRMATION   COMMUNION 

 REÇUS  
  
  
CÉLIBATAIRE MARIÉVEUF(VE) DIVORCÉSÉPARÉ 

 
STATUT  

 
CÉLIBATAIREMARIÉVEUF(VE)DIVORCÉSÉPARÉ 

ADRESSE 

NOM ET NUMÉRO DE RUE        APPT. VILLE/VILLAGE  CODE POSTAL 

DATE DU MARIAGE CATHOLIQUE 

AVEC CONJOINT(E)  (J/M/A)  →    COURRIEL  

 TÉLÉPHONE DOMICILE  TÉLÉPHONE 
TRAVAIL/MOBILE 

  

 

BIENVENUE À NOTRE COMMUNAUTÉ PAROISSIALE ST-LOUIS 
DÉSIREZ-VOUS DES ENVELOPPES POUR LES OFFRANDES?       OUI    NON 

NOMS DES ENFANTS QUI DEMEURENT À DOMICILE  

NOM  DE FAMILLE                              PRÉNOM NÉ(E)  LE               (J/M/A) SEX  SACREMENTS  REÇUS 

    BAPT.   CONFIRM.  COMMUNION 
NOM  DE FAMILLE                              PRÉNOM NÉ(E)  LE               (J/M/A) SEX  SACREMENTS  REÇUS 

    BAPT.   CONFIRM.  COMMUNION 
NOM  DE FAMILLE                              PRÉNOM NÉ(E)  LE               (J/M/A) SEX  SACREMENTS  REÇUS 

    BAPT.   CONFIRM.  COMMUNION 
NOM  DE FAMILLE                              PRÉNOM NÉ(E)  LE               (J/M/A) SEX  SACREMENTS  REÇUS 

    BAPT.   CONFIRM.  COMMUNION 
NOM  DE FAMILLE                              PRÉNOM NÉ(E)  LE               (J/M/A) SEX  SACREMENTS  REÇUS 

    BAPT.   CONFIRM.  COMMUNION 


