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DEMANDE DE BAPTEME REPUBLICAIN FORMULÉE PAR 
 
 
 

 Le père La mère L’enfant 

Nom – Prénom    

Domicile    

N° de téléphone    

Adresse mail :     

 
Le baptême doit être célébré le :  
 Signature des demandeurs  
 
 
 
 
 
 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 
 
  LIVRET DE FAMILLE OU ACTE DE NAISSANCE DE L’ENFANT PARRAINÉ  
 
  JUSTIFICATIF DE DOMICILE : facture EDF-GDF, facture d'eau, facture de téléphone fixe (pas de portable), avis 

d'imposition, de non-imposition, taxe foncière, quittance de loyer, attestation ASSEDIC, attestation de 
l'employeur de 1 à 3 mois si hébergé par l'employeur (vous devez présenter l'original du document). 
- si hébergé(e) par les parents : Pièce d'identité du père ou de la mère + justificatif de domicile + attestation 

sur l'honneur du parent. 
- si hébergé(e) par un tiers : mêmes pièces que si hébergé(e) par Ie(s) parent(s) + document officiel au nom 

de l'hébergé(e) portant l'adresse du domicile (vous devez présenter les originaux des documents 
concernant le domicile). 

 
  COPIE DES PIECES D’IDENTITÉ DU PARRAIN ET DE LA MARRAINE  

 
 COPIE DES PIECES D’IDENTITÉ DES PARENTS 

 
 Le DOSSIER ci-après dûment complété et signé par les deux parents.  
 

  

DÉPÔT DE DOSSIER DE BAPTEME CIVIL :  
liste des justificatifs et formulaires à remplir 

 

 



  

 
Mairie 1 Place du Général  de Gaulle 68280 LOGELHEIM téléphone 03 89 20 99 27 – mairie@logelheim.fr  

 secrétariat 8h - 12h lundi - mardi - jeudi - vendredi - samedi / lundi 17h - 20h 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

PÈRE 
NOM (en majuscule) 

 .............................................................................................................................................  

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

Profession 
 .............................................................................................................................................  

Date de naissance : ______ /______/_______ Lieu de naissance :  ........................................................................  

Adresse de résidence : 
 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

N° de téléphone :  
 

 .............................................................................................................................................  

 

  

MÈRE 
NOM (en majuscule) 

 .............................................................................................................................................  

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

Profession 
 .............................................................................................................................................  

Date de naissance : ______ /______/_______ Lieu de naissance :  ........................................................................  

Adresse de résidence : 
 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

N° de téléphone :  
 

 .............................................................................................................................................  

  

ENFANT 
NOM (en majuscule) 

 .............................................................................................................................................  

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

Date de naissance : ______ /______/_______ Lieu de naissance :  ........................................................................  

PARRAINAGE CIVIL :  
Renseignements relatifs à la constitution du 

dossier 

Dossier à déposer au plus tard 3 semaines avant la date du Baptême 
 

Baptême célébré le : ______ /______/_______ à ______h_______ 
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PARRAIN CIVIL 
NOM (en majuscule) 

 .............................................................................................................................................  

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

Profession 
 .............................................................................................................................................  

Adresse de résidence : 
 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 
 

MARRAINE CIVILE 
NOM (en majuscule) 

 .............................................................................................................................................  

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

Profession 
 .............................................................................................................................................  

Adresse de résidence : 
 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  


