
 

 

PARRAINAGE CIVIL 

 

Le ………………………………… 

à ………. heures ………. 

ENFANT 

NOM ...............................................................................................................................................................................  

Prénoms ..........................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance .................................................................................................................................................  

 

PERE 

NOM ...............................................................................................................................................................................  

Prénoms ..........................................................................................................................................................................  

Adresse ...........................................................................................................................................................................  

Tél. :  ......................................... Portable : ..........................................  mèl :  ................................................................  

 

MERE 

NOM ...............................................................................................................................................................................  

Prénoms ..........................................................................................................................................................................  

Adresse ...........................................................................................................................................................................  

Tél. :  ......................................... Portable : ..........................................  mèl :  ................................................................  

 

Les parents sont-ils mariés ? OUI NON (1) 

Si non, l’autre parent sera-t-il présent le jour du parrainage ?  OUI NON (1) 

 

PARRAIN 

NOM ...............................................................................................................................................................................  

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

Adresse ...........................................................................................................................................................................  

 

MARRAINE 

NOM ...............................................................................................................................................................................  

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

Adresse ...........................................................................................................................................................................  

(1) Rayer la mention inutile 

Signatures des parents : 

 

Pièces à fournir :  - acte de naissance de l’enfant 

 - pièce d’identité des parents 

 - justificatif de domicile 

 -photocopie du livret de famille  

 - photocopies des pièces d'identité du parrain et de la marraine 

 
Vos données sont utilisées par la mairie de Vigneux-sur-Seine afin d’organiser la cérémonie du baptême civil de votre enfant. La mairie en est l’unique destinataire. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de Vigneux-sur-Seine pour la gestion des cérémonies. Elles 

sont conservées pendant 1 an. L’utilisation de vos données repose sur votre consentement. Conformément à la loi Informatique et libertés, vous pouvez exercer les 
droits relatifs à vos données personnelles auprès de dpd@cigversailles.fr.  

 


