
Mairie de Salsigne 
11, Grand’Rue – 11600 SALSIGNE 

04.68.77.14.69 

mairiedesalsigne@gmail.com 

 

 

 

 

 

Personne baptisée : 

 

NOM :………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

DOMICILIÉ(E): ……………………………………………………………………………………………………… 

CP:   ........................................ Ville: ………………………………………………………………… 

 

Parent 1 : 

 

NOM:…………………………………………………………………………………………………………………  

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

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

DOMICILIE(E): …………………………………………………………………………………………………….. 

CP:   ........................................ Ville: ………………………………………………………………… 

PROFESSION ………………………………………………………………………………………………………. 

N° DE TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE MAIL :…………………………………………………………………………………………………… 

 

Parent 2 : 

 

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

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

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

DOM ICILIÉ(E): 

CP:   ........................................ Ville: ………………………………………………………… …….. 

PROFESSION ……………………………………………………………………………………………………….. 

N° DE TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE MAIL : …………………………………………………………………………………………………... 

  Parrain / Marraine : (Rayer la mention inutile) 

 

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

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

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

DOMICILIE(E): …………………………………………………………………………………………………….. 

CP:   ........................................ Ville: ………………………………………………………………… 

PROFESSION ……………………………………………………………………………………………………….. 

  Parrain / Marraine :  (Rayer la mention inutile) 

 

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

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

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

DOMICILIE(E): ……………………………………………………………………………………………………… 

CP:   ........................................ Ville: ………………………………………………………………… 

PROFESSION ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

BAPTÊME CIVIL 

Fiche de renseignements 


