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DOSSIER DE PARRAINAGE CIVIL

BAPTÊME CIVIL  CÉLÉBRÉ 				Le ……………….……………………  à ……………… heures



RENSEIGNEMENTS À REMETTRE À L'OFFICIER D'ÉTAT CIVIL



PÉRE

NOM : ……………………………………………………….		Prénoms : ……………………………………………….………………………….
			(en lettres CAPITALES)							(tous)

Date de naissance: …………/………../ 19……..….		Lieu : ……………………………………………………………………….   (……..)
                                         (jour)        (mois)             (année)							                        (départ)

Profession : ………………………………………………………………….				
	           

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………… (adresse complète)

Tél : ………………………………………………………………….

MÉRE
				

NOM : ……………………………………………………….		Prénoms : ……………………………………………….………………………….
			(en lettres CAPITALES)							(tous)

Date de naissance: …………/………../ 19……..….		Lieu : ……………………………………………………………………….   (……..)
                                         (jour)        (mois)             (année)							                        (départ)

Profession : ………………………………………………………………….				
	           

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………… (adresse complète)

Tél : ………………………………………………………………….
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Parrain 1

NOM : ……………………………………………………….		Prénoms : ……………………………………………….………………………….
			(en lettres CAPITALES)							(tous)

Date de naissance: …………/………../ 19……..….		Lieu de naissance: …………………………………………………………….....   (……..)
                                         (jour)        (mois)             (année)							                        (départ)

Profession : ………………………………………………………………….				
	           

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………… (adresse complète)

Parrain 2
				

NOM : ……………………………………………………….		Prénoms : ……………………………………………….………………………….
			(en lettres CAPITALES)							(tous)

Date de naissance: …………/………../ 19……..….		Lieu de naissance : ………………………………………………………………..   (……..)
                                         (jour)        (mois)             (année)							                        (départ)

Profession : ………………………………………………………………….				
	           

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………… (adresse complète)

Parrain 3
				

NOM : ……………………………………………………….		Prénoms : ……………………………………………….………………………….
			(en lettres CAPITALES)							(tous)

Date de naissance: …………/………../ 19……..….		Lieu de naissance: ………………………………………………………………   (……..)
                                         (jour)        (mois)             (année)							                        (départ)

Profession : ………………………………………………………………….				
	           

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………… (adresse complète)

Marraine 1

NOM : ……………………………………………………….		Prénoms : ……………………………………………….………………………….
			(en lettres CAPITALES)							(tous)

Date de naissance: …………/………../ 19……..….		Lieu de naissance : …………………………………………………………….....   (……..)
                                         (jour)        (mois)             (année)							                        (départ)

Profession : ………………………………………………………………….				
	           

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………… (adresse complète)

Marraine  2
				

NOM : ……………………………………………………….		Prénoms : ……………………………………………….………………………….
			(en lettres CAPITALES)							(tous)

Date de naissance: …………/………../ 19……..….		Lieu : ……………………………………………………………………….   (……..)
                                         (jour)        (mois)             (année)							                        (départ)

Profession : ………………………………………………………………….				
	           

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………… (adresse complète)

Marraine  3
				

NOM : ……………………………………………………….		Prénoms : ……………………………………………….………………………….
			(en lettres CAPITALES)							(tous)

Date de naissance: …………/………../ 19……..….		Lieu de naissance: ………………………………………………………………   (……..)
                                         (jour)        (mois)             (année)							                        (départ)

Profession : ………………………………………………………………….				
	           

Domicilié à : …………………………………………………………………………………………………………………………………… (adresse complète)
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