
Inscription Kidcat
2026-2027

Autorisation ramassage scolaire (si concerné)
Fiche sanitaire
Photocopie du carnet de vaccination 

Documents à fournir obligatoirement  :

i.mekzine@lyon.catholique.fr - 07 86 71 70 46 -  



INSCRIPTION ENFANT
 2026 - 2027 ENFANT

 RENSEIGNEMENTS ENFANT :

Nom: …………………………………………………….. 
Prénom: ………………………………………. 
Date de naissance :  …………………………………………………………………………………
Lieu de naissance:    ................................................................................................   Département : .........................

Établissement scolaire: ………………………………………………………………………………… 
Classe: PS   MS   GS   CP CE1   CE2   CM1   CM2   
Ramassage scolaire: OUI NON
Heure de sortie le mardi: 16h…… 
Aide au devoir: OUI NON Si oui, fin à 18h30.

Sacrements déjà reçus : 
Baptême OUI NON - Date et lieu: …………………………………………………….............................................
Communion OUI NON - 
Date et lieu: ……………………………………………………........................................................................................
Souhaite recevoir: Baptême ? Communion?

 NB : La proposition kidcat permet à votre enfant de recevoir le baptême et la 1ère communion après une
période de préparation adaptée, n'hésitez pas à nous en parler. 

Remarques éventuelles (allergies, TSA, TDAH, situation familiale…)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………...................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................

Date: ......................................................................... 

signature: 



AUTORISATION 

FAMILLE Parent 1: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………… 
Tel: ……………………………………..
Déjà membre groupe WhatsApp “info kidcat”: OUI/ NON 
Souhaite être bénévole kidcat: OUI/NON 

Parent 2: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse: …………………………………………………………………………………………………………
Tel: …………………………………….. 
Déjà membre groupe WhatsApp “info kidcat”: OUI NON 
Souhaite être bénévole kidcat: OUI/NON 

Frères et soeurs:  OUI / NON
Prénom: ……………………………………………… Age:.......................... 
Prénom: ……………………………………………… Age:.......................... 
Prénom: ……………………………………………… Age:.......................... 
Prénom: ……………………………………………… Age:..........................

AUTORISATION 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………….....................................................................................
Autorise mon enfant: .............................................................................................................................................................
à participer aux rencontres du Kidcat le jeudi à partir du  jeudi 4 septembre 2026 .
Autorise la conservation et l'utilisation de ces données dans le cadre paroissial ou diocésain uniquement, en
sachant que j'y ai accès à tout moment en écrivant à accueilparoissialgivors@lyon.catholique.fr et que je
peux demander leurs suppressions.

AUTORISATION PRISE DE VUE 

Autorise la prise de photos de mon enfant lors des rencontres Kidcat pour être utilisée dans le cadre des
Médias de la paroisse OUI / NON 

 Date: ......................................................................... 

signature: 



EN CAS D’ABSENCE :

En cas d’absence de votre enfant, merci de prévenir impérativement les responsables du
Kidcat dès que possible afin qu’ils puissent le retirer de l’effectif du jour. Cette démarche
est essentielle pour des raisons de responsabilité, de sécurité et d’assurance. Merci de
votre compréhension et de votre collaboration. 

Date: ......................................................................... 

signature: 

Nom Prénom de l’enfant : .........................................................................................................................................

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE MÉDICALE D’URGENCE

En cas d’urgence médicale ou d’accident survenant pendant une activité du Kidcat, et si les
responsables légaux ne peuvent être joints dans un délai compatible avec la situation,
j’autorise les responsables du Kidcat à prendre toutes les mesures nécessaires à la sécurité
et à la santé de mon enfant, y compris à faire appel aux services de secours (15, 18 ou 112)
et à autoriser son transport vers l’établissement de santé le plus adapté.

☐ OUI   ☐ NON

Hôpital souhaité (si possible) :
………………………………………………………………………………………………

Je reconnais que le choix de l’établissement de santé pourra être déterminé par les services
de secours en fonction de l’urgence et des impératifs médicaux.

Nom et prénom du responsable légal : ………………………………………………………………..

Date : ……………………………………..

Signature : ……………………………………..



FICHE SANITAIRE
Nom Prénom de l’enfant : .........................................................................................................................................



 Date: .........................................................................

signature: 

Nom Prénom de l’enfant : .........................................................................................................................................



AUTORISATION RAMASSAGE SCOLAIRE

 Je soussigné .....................................................................................................................................................
autorise les membres de l'équipe kidcat à aller chercher
mon enfant : .................................................................................................…………………………. à partir de 16h ................ 
à l'école les jeudis  (hors vacances scolaire) et à l'emmener à pied ou en voiture à la l’église Saint
Martin ( 2 rue de l'Église  Échalas , 69700)
Je peux demander la liste des membres de l'équipe à tout moment en envoyant un mail à l'adresse:
accueilparoissialgivors@lyon.catholique.fr ou au 07 69 16 93 86 . 

Remarques éventuelles:
...............................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
 
En remplissant ce formulaire vous consentez à la conservation et l'utilisation de ces données dans le
cadre paroissial ou diocésain uniquement, en sachant que j'y ai accès à tout moment en écrivant à
accueilparoissialgivors@lyon.catholique.fr et que je peux demander leurs suppressions.
 
Date: .........................

signature :

Numéro de téléphone des membres de L’équipe sur place :

Responsable  : Père Damien : 06 1040 12 83

Bénévole Catéchisme CE1/CM2 : Laura : 06 29 69 21 02 

Bénévole Éveil a la foi  : Adeline : 06 85 46 87 34

Je scanne le QR code pour faire partie 
du groupe d’information du KIDCAT



L’association                  fonctionne exclusivement grâce à l’engagement de ses bénévoles et
à la générosité des familles et des donateurs.

Si vous souhaitez soutenir nos actions par un don, vous pouvez prendre contact avec :

 - Père Damien :  06 1040 12 83
- Rym Étienne :( assistante paroissial ) :  07 69 16 93 86

Chaque contribution, quelle que soit son importance, permet de participer au financement
du matériel pédagogique, des activités proposées aux enfants et au bon fonctionnement
du Kidcat.

Un grand merci pour votre soutien et votre générosité !

Soutenir le  

Pour des raisons d’organisation et de fonctionnement, et comme cela avait été mis en place
l’année dernière, les familles seront invitées à participer aux goûters des enfants. 
En début d’année, nous vous demanderons, si vous le pouvez, d’apporter quelques produits
(biscuits, jus de fruits, compotes, etc.). Par la suite, un appel à votre générosité pourra
également être proposé afin de compléter le stock des goûters tout au long de l’année.

Grâce à la participation de chacun, nous pourrons offrir à tous les enfants un moment
convivial autour d’un goûter à 16 h 30. 

Nous vous remercions chaleureusement pour votre soutien, votre générosité et votre
compréhension

LE GOÛTER 

L’équipe de Bénévole Kidcat Echalas / Saint Romain
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