
COMMUNE D’ALLONNES 

Département de Maine et Loire 
 
 

BAPTÊME CIVIL 
 

Date du baptême : _____/_____/______ 

 

Heure :  

ϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗϗ 

 

L’ENFANT 

 
Nom : …………………………….…..................  Prénoms :  .............................................................................   

Date de Naissance : _____/_____/______  Lieu de naissance :  ..........................................................................  

 

LE PERE 

 

Nom : …………………………….…..................  Prénoms :  ..............................................................  

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

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

Code postal : ………………..  Ville :  ..................................................................................................  

Tél : ……………………………………… Mail :.................................................................................  

 

 

LA MERE 

 

Nom : …………………………….…..................  Prénoms :  ..............................................................  

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

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

Code postal : ………………..  Ville :  ..................................................................................................  

Tél : ……………………………………… Mail :.................................................................................  

 

 

LE PARRAIN 

 

Nom : …………………………….…..................  Prénoms :  ..............................................................  

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

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

Code postal : ………………..  Ville :  ..................................................................................................  

 

 

LA MARRAINE 

 

Nom : …………………………….…..................  Prénoms :  ..............................................................  

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

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

Code postal : ………………..  Ville :  ..................................................................................................  

 

 Voir pièces à joindre au dos 



 

Pièces à joindre : 

 

 

Pour l’enfant et ses parents : 

 

- Copie du livret de famille ou acte de naissance de l’enfant et des parents 

- Copie d’un justificatif de domicile 

 

 

 

Pour le parrain et la marraine : 

 

- Copie de la carte d’identité ou du passeport 

- Copie d’un justificatif de domicile 


