
 

Bulletin d’inscription 

À déposer à la cure de Décines, à donner à l’un des prêtres ou membres de l’EAP  ou à 
remplir directement en ligne sur le site de la paroisse ou à envoyer à l’adresse suivante : 
p.entresangles@lyon.catholique.fr 

impérativement avant vendredi 29 novembre. 
Merci d’inscrire le nom, prénom et l’âge de chaque membre de la famille qui souhaite 
participer et de remplir ce bulletin en lettres majuscules. 

Nom :  ..................................... Prénom :......................................... Âge :............... 

Nom :  ..................................... Prénom :......................................... Âge :............... 

Nom :  ..................................... Prénom :......................................... Âge :............... 

Nom :  ..................................... Prénom :......................................... Âge :............... 

Nom :  ..................................... Prénom :......................................... Âge :............... 

Nom :  ..................................... Prénom :......................................... Âge :............... 

Nom :  ..................................... Prénom :......................................... Âge :............... 

Adresse :    ............................................................................................................ 

............................................................................................................. 

Commune   :............................................................................................................. 

Téléphone : .......................................e-mail : ....................................................... 
Un seul numéro de téléphone et e-mail par famille   Merci et à bientôt 

 


