
 
     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATE DE LA CÉRÉMONIE : …………………………………………………………. à …………….. H ………… 

 
Les jours de célébration (tous les jours ouvrables de l’année) : 

Ø du lundi au vendredi de 09h00 à 13h00  
Ø le samedi entre 09h00 et 11h00 ; une demande écrite est à adresser à Madame/Monsieur le Maire 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Choix de l’élu pour la cérémonie ?  Maire  

 

 À combien estimez-vous le nombre de convives (nombre approximatif) :  ……………… 
 
 
LE ………………………………………….                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pièces à fournir : 
§ Copie intégrale de l’acte de naissance de l’enfant -3 mois, 
§ Copie de la carte d’identité, ou du passeport, valide des parents, 
§ Copie de la carte d’identité, ou du passeport, valide du parrain et de la marraine, 
§ Justificatif de domicile (facture d’eau, électricité, ou avis d’imposition…) de -3 mois 

Si hébergé : Attestation d’hébergement + copie de la carte d’identité, ou du passeport du logeur 

1er     adjoint 6ème   
2ème   7ème   
3ème   8ème    
4ème    9ème     
5ème    10ème  

DEMANDE DE BAPTÊME CIVIL 

 
 
 

PRÉNOM(S) : 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  ..………/ ..………/ ..……… à : ……………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

PRÉNOM & NOM : …………………………………………………………………………………………………………………… 
TÉLÉPHONE : +687...……………………………… PROFESSION : ……………………………………………………….. 
 
 
 
 

PRÉNOM & NOM : …………………………………………………………………………………………………………………… 

TÉLÉPHONE : +687………………………………… PROFESSION : ……………………………………………………….. 

 

 

PRÉNOM(S) : …………………………………………………………………………………………………………….. 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  ..……………………………………………………………………………...... 

 

 

 

 

PRÉNOM & NOM : ……………………………………………………………………………………………………… 

TÉLÉPHONE : +687...……………………………… PROFESSION : …………………………………………… 

 

 

 

 

PRÉNOM & NOM : ………………………………………………………………………………………………………. 

TÉLÉPHONE : +687………………………………… PROFESSION : …………………………………………… 

 

 
 
 

PRÉNOM & NOM : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  ..………/ ..………/ ..……… à : ………………………………………………………….. 
 
 

PRÉNOM & NOM : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  ..………/ ..………/ ..……… à : …………………………………………………………. 
 

SIGNATURE DES PARENTS 

PÈRE 

ENFANT À BAPTISER 

MÈRE 

PARRAIN 

MARRAINE 


