
PARRAINAGE CIVIL 

 

Le ______________________________ à _____________heures______________ 

 

ENFANT 

Nom et prénom : ____________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Fournir un acte de naissance de moins de 3 mois 

 

PARENTS 

PÈRE :  

Nom et prénom : ____________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

 

MÈRE :  

Nom et prénom : ____________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________  

Fournir un justificatif de domicile de moins de 3 mois 

 

PARRAIN / MARRAINE 

PARRAIN :  

Nom et prénom : ____________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

 

MARRAINE :  

Nom (de jeune fille et d’épouse) et prénoms  : ______________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Fournir une copie de leur pièce d’identité 

 
Dépôt du dossier un mois avant la date du parrainage, sur rendez-vous à l’accueil au 04.72.25.11.80 

 


