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Association AEPV
21 Rue de l’Hôpital 30400 Villeneuve Lez Avignon

Tél : 04.90.26.62.59 – Email : aepv30400@gmail.com








Adresse complète:
Tel:

Adresse mail du jeune :
Né (e) le:



à
Responsable légal :   Père (
Mère (
Autre ( (à préciser) :

Les Sacrements reçus
Baptême :
 ( OUI    ( NON   -  

Première Communion :
( OUI     ( NON

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
PERE
Nom :





Prénom :
Adresse (si différente du jeune) :
Téléphone fixe et portable :

Adresse mail :

MERE
Nom :





Prénom :
Adresse (si différente du jeune) : 
Téléphone fixe et portable :

Adresse mail :

FRÈRES ET SŒURS (PRÉNOMS ET CLASSES)

	
	

	
	

	
	


COTISATION ANNUELLE 2020-2021 :
( 40,00 € 

( Tous les dons sont les bienvenus.
·  
C’est la principale ressource de l’aumônerie. Elle permet l’achat des documents et du matériel pour les activités de l’année. Merci.

VERSE UNE COTISATION (à l’ordre de l’AEPV) DE :
Bulletin d’Inscription à l’Aumônerie


ANNEE SCOLAIRE 2020-2021


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


6eme(  5eme( 4eme( 


   Etablissement Scolaire :





NOM





PRENOM














