
Fiche d’inscription 

Aire-sur-la-Lys   /   Lumbres 

« Formation initiale à l’accompagnement des familles en deuil »   

A compléter et à remettre à Isabelle Mouflin : Veille Funérailles 103 rue d’Amiens 62008 Arras Cedex  

funerailles@arras.catholique.fr  
 

Nom ......................................................     Prénom........................................................... 

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

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

Téléphone .............................................. Portable.............................................................. 

Adresse mail : ............................................................@ ...................................................... 

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

Votre paroisse : .................................................................................................................  

Nom du curé de la paroisse qui vous envoie en formation : 

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

Vos motivations : Pourquoi souhaitez-vous faire cette formation ? Quelles sont vos attentes ?  
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................... 

Avez-vous déjà un engagement en Eglise ? Merci de nous donner quelques précisions.  
................................................................................................................................... 

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

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

Date :   

Signature :  

 

 

→ Les informations personnelles portées sur cette fiche d’inscription sont destinées uniquement à la gestion du 
groupe qui suivra la formation initiale de l’accompagnement des familles en deuil. Ces informations seront 
conservées durant le temps de la formation par la « Veille Funérailles » du Diocèse d’Arras et durant le temps de 
votre engagement dans la Pastorale des funérailles, conformément au RGPD (Réglementation Général pour la 
Protection des Données). 

mailto:funerailles@arras.catholique.fr

