
Paroisse Saint-Antoine-de-Padoue,    
4570 chemin Portage Road,   aiagara Falls, Ontario, L2E 6A8       905 358‐ 5549 

 
Première Réconciliation / Pardon 

 
Prénom de l’enfant : ________________________________________________  Name of Child 

Nom de famille :  _______________________________________________________  Surname 

Date de naissance : __________________________________________________  Date of Birth 

Date du baptême :  __________________________________________________ Baptism Date 

Église du baptême :  _____________________________________________ Church of Baptism 

Ville de l’ Église du baptême : _________________________________ City of Baptismal Church 

Nom du père : _____________________________________________________ Father’s name 

Prénon et nom de jeune fille de la mère :  ___________________________________________  

(Mother's name and maiden name) 

     

Nom de l’école :  __________________________________________________  Name of School 

Religion du Père :  _________________________________________________ Father’s religion 

Religion de la Mère : _____________________________________________   Mother’s religion 

Adresse(s) des parents : _________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Courriel :  _________________________________________________________ e‐mail address 

Téléphone : ______________________________________________________________ Phone 

 
 J’ai lu l’information conçernant le pardon dans une Église Catholique  

 I have read the information concerning reconciliation in the Catholic Church   

 

 

 

 

 

Please print and complete this form and present it to the priest at mass on Sunday. 
SVP imprimez, remplissez et donnez le formulaire au prêtre après la messe de dimanche. 


