
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS pour la confirmation d’un adulte (14 ans et plus) 

A transmettre au service du catéchuménat catechumenat@bwcatho.be 

 

Nom :  …………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………. 

Adresse : Rue : …………………………………………………  N° : ………………                                                            

                 

    Code postal : ……………….          Localité :  ……………………………… 

GSM : ……………………   

Adresse Mail : ………………………………………………………….. 

Fils ou fille de (nom, prénom) : …………………………………………………………. 

              et de (nom, prénom) : ………………………………………………………….. 

Lieu de naissance : ……………………………………………………………….. 

Date de naissance :  ……………………………………….. 

Profession ou études en cours : ………………………………………………….. 

Date du baptême : …………………………………………… 

Lieu du baptême : …………………………………………… 

Prêtre référent pour le parcours de la confirmation : ……………………………… 

Accompagnateurs du parcours (nom, prénom, GSM, mail) : 

-  

 

-  

 

-  

Parrain et/ou marraine si déjà choisis (nom, prénom) : ……………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

Date du premier contact :  ……………………………………………………. 

 

Paroisse :  

mailto:catechumenat@bwcatho.be


1. Traitement des données personnelles 
a) Coordonnées des organismes responsables  :  

✓ Responsable du traitement des données personnelles : le Délégué épiscopal à la gestion du temporel-
asbl Archevêché de Malines Wollemarkt 15, 2800 Malines- 015 29 26 11 – derek.dewilde@diomb.be 

✓ Délégué pour la protection des données : le Secrétaire général de la Conférence épiscopale belge asbl 
Centre interdiocésain, rue Guimard 1, 1040 Bruxelles – 02 507 05 93 -ce.belgica@interdio.be 

✓ Autorité de contrôle : rue de la Presse 35, 1000 Bruxelles – 02 274 48 00 – 
commission@privacycomminssion.be 

b) Traitement des données personnelles  :  

✓ Quel est l’objectif du traitement ?  Communication des activités organisées par le Vicariat et les 
paroisses concernant le catéchuménat des adultes. 

✓ Le traitement est-il automatisé (digital) ou manuel (papier) ?  
Manuel sur un fichier Excel 

✓ Quelles sont les données qui font l’objet du traitement ? 
Prénom, nom, adresse de courrier électronique, téléphone et/ou téléphone portable, adresse postale, 
date de l’entrée en catéchuménat, date de la célébration des sacrements de l’initiation. 

✓ Quelle est la durée de conservation de ces données ou quels sont les critères permettant d’en 
déterminer la durée ? 
Les informations sont conservées 5 ans, période durant laquelle nous serions susceptibles de vous 
inviter à un événement en lien avec votre démarche de demander l’initiation chrétienne en tant 
qu’adultes. 

✓ Les données faisant l’objet du traitement sont-elles destinées à être transférées à un tiers ou à 
une organisation ? Non 

c) Consentement  

Par le présent formulaire, je marque mon accord sur le traitement de mes données telles que précisées au 
point b. 
Je suis informé(e) que je peux demander en envoyant un courriel à l’adresse catechumenat@bwcatho.be: 

✓ Que me soient communiquées les informations me concernant conservées dans ce fichier 
✓ La modification/ la suppression de mes données 
✓ Retirer le présent consentement à l’utilisation de mes données 
✓ Introduire une réclamation auprès de l’autorité de contrôle indiquée au point 1. 

2. Droit à l’image 

J’accepte que des photos et vidéos de moi soient présentes sur le site internet ou les réseaux sociaux ou les 
publications papier imprimées des diocèses belges et de ma paroisse.  

Je suis prêt (e) à étudier toute demande explicite concernant la publication d’une photo ou d’une vidéo de 
moi sur un site ou dans un document imprimé. 

Je refuse toute publication de photo ou vidéo de moi. 
 

Fait à …………………………………………………, le ………………………………………………………………. Nom : …………………………………………………  Prénom : …………………………………       Signature : 

Si j’ai moins de 18 ans, signature de mes parents :  
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Autorisation parentale pour la confirmation d’un enfant mineur  

 

NOM et prénom de l’enfant de moins de 18 ans  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date de naissance :   ……………………………………………………………… 

 

Nom et prénom du père :   ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom de la mère :   …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Les parents attestent avoir pris connaissance du désir de leur enfant et autorisent celui-ci à recevoir la 
confirmation dans l’Eglise catholique. 

 

Fait à   ……………………………………………………….. 

 

Date   ………………………………………………………….. 

 

Signature du père       Signature de la mère 

 

 

 

Signature de l’enfant :  

 
 
 

 

A ne remplir que si le 
confirmand a moins de 

18 ans 


