
   

 
           
 
                                                                                                                                                                   
  

 Célébration      
  du          
 Parrainage   CiviL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Date de la cérémonie :............................ Heure :..................... 
 
  
                                                                                                                          Père : 



 
Pièces à fournir : NOM :.....................................................................................  
 Prénoms : .................................................................................  
 Une copie de l'acte de naissance de l'enfant Adresse : ..................................................................................  
 Code postal : ............................................................................  
❒  Une copie de justificatif de domicile Ville : ......................................................................................  
  
❒ Une copie du livret de famille  

 Mère : 
  
❒ Une copie des cartes d'identités : NOM :....................................................................................  

 des parents Prénoms : ................................................................................  
 du parrain Adresse : .................................................................................  
 de la marraine Code postal : ...........................................................................  

 Ville : .....................................................................................  
❒ La profession, l'adresse et un justificatif de domicile du parrain   

et de la marraine (si mineur fournir l'acte de naissance)  

 Enfant : 
  
 NOM :....................................................................................  
 Prénoms : ................................................................................  
 Adresse : ................................................................................  
 Code postal : ...........................................................................  
 Ville : ......................................................................................  
 
 
Audition préalable :         Parrain : 
 
 Date  :............................ Heure :.....................  NOM : ................................................................................... 
  Prénoms : ……………………………………………………………….. 
  Profession : ……………………………………………………………... 
  Adresse : ………………………………………………………………... 
  Code postal et Ville : …………………………………………………... 
 
                                                                                                                       
                                                                                                                        Marraine : 
 
  NOM : .................................................................................. 
  Prénoms : ………………………………………………………………. 
  Profession : …………………………………………………………….. 
  Adresse : ……………………………………………………………….. 
  Code postal et Ville : ………………………………………..………... 


