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[ Fiche de demande de mandat pastoral

PAROISSE :

AUTRE - Veuillez préciser :

1. IDENTIFICATION

SVP, veuillez cocher : Monsieur I:' Madame DAbbé/Pére |:| Soeur |:|

Nom :
Adresse :
N° rue ville code postal
N° de téléphone : Cellulaire :
Courriel :

2. QUALIFICATIONS — ETUDES

3. ENGAGEMENTS ANTERIEURS OU ACTUELS (pastoral, administratif ou autre)

Verso
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4. PROCESSUS DE SELECTION du (de la) candidat (e) : qui a été consulté?
Oui Non
Le Conseil de pastorale D D
Le prétre ou 1’équipe pastorale |:| |:|
Le Conseil de fabrique |:| |:|

Autre (e.g. Centre hospitalier, Centre d’accueil, etc.) Veuillez préciser :

5. MANDAT
Oui Non
Est-ce un nouveau mandat? |:| |:|
Est-ce en remplacement d’un(e) autre agent(e) de pastorale? |:| |:|

Si oui, identifier cet(te) agent(e) :
Nombre d’heures de travail prévu par semaine :

6. DUREE DU MANDAT
Si premiére fois : lan |:| (Pour un nouveau mandat, un certificat récent de baptéme est requis.)
Si renouvellement : indiquer si 3 ans |:| si autre, préciser :

Date Un membre du Conseil de pastorale

Le prétre ou un membre de I’équipe de pastorale

Un membre du Conseil de fabrique

S’il y a lieu, autre personne responsable (ex.: Centre
hospitalier ou autres et pri¢re d’indiquer son role)

N.B : Une copie du contrat signé sera grandement appréciée.

SVP FAIRE PARVENIR CETTE FICHE ACCOMPAGNANT LA DEMANDE DE NOMINATION (LETTRE) A LA CHANCELLERIE.
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