
 

FORMULAIRE DE BAPTEME CIVIL 

 
 L’Enfant  

 

Nom :  .................................................................... Prénoms(s)  : ..........................................................................  

Date de Naissance : ---/---/--- Lieu de Naissance :  .............................................................................  

 

 Le Père  

 

Nom :  .................................................................... Prénoms(s)  : ..........................................................................  

Profession :  ..............................................................................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................................  

Code Postal : .................................................  Ville :  ....................................................................................  

 

 La Mère  

 

Nom :  .................................................................... Prénoms(s)  : ..........................................................................  

Profession :  ..............................................................................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................................  

Code Postal : .................................................  Ville :  ....................................................................................  

 

 Le Parrain 

 

Nom :  .................................................................... Prénoms(s)  : ..........................................................................  

Profession :  ..............................................................................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................................  

Code Postal : .................................................  Ville :  ....................................................................................  

 

 La Marraine  

 

Nom :  .................................................................... Prénoms(s)  : ..........................................................................  

Profession :  ..............................................................................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................................  

Code Postal : .................................................  Ville :  ....................................................................................  

 

Voir au verso 

  



Renseignements complémentaires : 

Attaches avec la commune d’Haleine, particularités familiales ou personnelles, motivations et attentes 
quant à la célébration qui  pourraient être évoquées brièvement par l’élu lors de la cérémonie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du Père 

 

 

A -------------------------            Le ---------------- 

Signature de la Mère 

 

 

A -------------------------            Le ---------------- 

 

 

 


