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AUX TROISEFRONTIERES

Baptéme Republicain

Nous soussignés,

Parent 1, Mail :
Nom prénom(s) : Téléphone :
Parent 2, Mail :
Nom prénom(s) : Téléphone :

Domicilié (e) s a Longlaville, (adresse compléte) :
Demandons a ce qu'il soit procédé au baptéme républicain de notre enfant

Nom prénom(s) :

Date et lieu de naissance :

Parrain,
Nom prénom(s) :

Domicile :

Marraine,
Nom prénom(s) :
Domicile :

Date prévue pour la cérémonie : Heure :
Fait a Longlaville, le

Signature du parent 1 Signature du parent 2

Pieces a fournir : (le dossier doit étre complet et rendu DEUX SEMAINES MINIMUM avant la cérémonie)
e Livret de famille
e Acte de naissance de I’enfant
o Justificatif de domicile de moins de 3 mois
e Picces d’identité des parrains et marraines
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