
D EM AN D E D E B APT ÊM E  H OR S  P AR OI SS E  
(à remplir au vu du livret de famille – les parents doivent en fournir une photocopie) 

 

Prénoms de l’enfant (*) ..............................................................................................................................  

NOM de l’enfant ..........................................................................................................................................  

Né(e) le (jour, mois, année) .............................................................. à (Ville -arrondissement) ...............................................  

Fils – Fille (**) de   ......................................................... (Nom et prénom du père)  

Profession du père : ...................................................... . ....................................................................  

et de   .........................................................  (Nom de jeune fille et prénom de la mère)  

Profession de la mère :..................................................  .....................................................................  

Parents pacsés : oui  non     mariés civilement : oui  non      mariés religieusement : oui  non  

Adresse familiale : ..........................................................................................................................................  

Tél familial                                    E-mail .................................................................................................   

Si vous avez des enfants plus âgés 

Prénom Nom (si différent) Date de naissance Lieu de catéchèse 

    

    

    

    

Attention !!!!!  Il est nécessaire de remettre le certificat de baptême et de confirmation des parrains et marraines 

PARRAIN (baptisé et confirmé obligatoirement) NOM : ..................................................................................  

 Prénom :.........................................................................................  

Baptisé  oui  non  confirmé  oui  non   certificat de baptême  oui  non  
 

MARRAINE (baptisée et confirmée obligatoirement) NOM : ..................................................................................  

 Prénom :.........................................................................................  

 

Baptisée  oui  non  confirmée oui  non   certificat de baptême  oui  non  
 

 

TÉMOIN (chrétien baptisé non catholique un parrain ou une marraine est alors obligatoire)  
 

NOM………………………………………………....…………………. 

Prénom.............................................................................. ............ 

Baptisé(e) dans l’Eglise : …………………………………………………………………. 

 

 

CELEBRATION :  - Lieu :                                 
  
 

 Date :                                                   
 
 

PREPARATION : - à SAINTE-MARGUERITE 

 Viendront à la réunion générale du : .....................................................................................................  
 

(*) enfant à naître marquer « à naître » ; (**) rayer la mention inutile.                                                                                          T.S.V.P → 



 

 

Dans le cadre du Règlement général sur la protection des données (R.G.P.D.) qui est en vigueur depuis le 25 mai 2018, 

nous vous informons que nous n’utilisons vos données personnelles que pour l’usage interne de la paroisse. Les 

informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique et sont conservées conformément à la loi dans les archives 

de la paroisse. Vos données ne sont en aucun cas revendues ou cédées à de tierces parties et ne font pas l’objet d’autres 

traitements que ceux inhérents aux besoins de la paroisse.  

 

 

 
  Personne qui accueille :  

 
Je soussigné(e) donne mon accord pour la célébration du baptême de mon enfant. 
 
 

Date :…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Observations ou renseignements complémentaires :  

 

 

 

Signature : 
 
 
 
 
 
 
 

cadre réservé au secrétariat  

HP   

Gaspard  

Conv. Réunion  

 
Dossier transmis à ..................................... 
 

 

 

Autorisation HP (date) ............................... 
 


