
   

UNITÉ PASTORALE MONT-BLANC 
Secrétariat à la cure de la Sainte-Trinité : mercredi et vendredi 9h-12h 

022 732 79 30 catechese.ndst@cath-ge.ch                      https://www.cate-upmb.com 

• Cure Notre-Dame, rue Argand 3, 1201 Genève, Suisse 

• Cure de la Sainte-Trinité, Rue Ferrier 16, 1202 Genève 

2 Lieux de Rencontres 

1 Unité 
   

 

   

 

Feuille d'inscription pour Catéchumène Adulte- 

Année 2026 / 2027 

EN MAJUSCULE SVP 

 Monsieur  Madame  
 

NOM(S) ................................................................................................................................................................................................  

 

PRÉNOM(S) .......................................................................................................................................................................................  

 

DATE ET LIEU(VILLE +PAYS) DE NAISSANCE .............................................................................................................  

 

NATIONALITÉ ................................................................................................................................................................................  

 

ADRESSE (Rue,N°) .................................................................  N° Postal ..........  Ville .......................................................  

 

N° de TÉLÉPHONE ........................................................................................................................................................................  

 

E-mail  

 

NOM DE LA MÈRE ............................................................  PRÉNOM DE LA MÈRE ......................................................  

 

NOM DU PÈRE ....................................................................  PRÉNOM DU PÈRE ..............................................................  

 

CONFESSION ....................................................................................................................................................................................  

 

DATE ET LIEU (VILLE + PAYS) DU BAPTÊME .............................................................................................................  

Merci de fournir la copie du certificat de baptême 

 

AVEZ-VOUS SUIVI DES RENCONTRES CATÉCHISME                              

 

SACREMENT(S) À VIVRE CETTE ANNEE (Cochez) .......................................................................................................  

 Baptême  Réconciliation   Première Communion   Confirmation 
 

Cotisation annuelle : CHF 50.- par année catéchétique. 

Á PAYER Á LA REMISE DE CE DOCUMENT OU PAR BVR OU PAR QR CODE 

- J’autorise à figurer sur des documents/publications internes à l’Unité Pastorale  
Mont-Blanc (Basilique Notre-Dame et Paroisse Sainte-Trinité)  
et à l’Eglise Catholique Romaine .  

 Oui  Non 
 

- En cas d'urgence, je délègue le pouvoir aux catéchistes, animatrices ou animateurs quant à l'opportunité 
de faire appel aux « Services d'urgences 144 » ou de prendre les mesures nécessaires :  

 Oui  Non 
 

Genève, le ................................................................................  Signature ................................................................  

 OUI  NON 


