
     COMMUNE DE 

 FRESSE SUR MOSELLE 

 

 

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 

BAPTEME CIVIL 

 

 

DATE DU BAPTEME : …………………………………………………………….. 

 
HEURE DU BAPTEME : …………………………………………………………….……….. 

 

NOM ET PRENOMS DE L’ENFANT A BAPTISER : 
……………………………………………………………………………………. 

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

 
NOM ET PRENOMS DU PERE DE L’ENFANT : 
……………………………………………………………………………………. 

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

 
ADRESSE COMPLETE : ………………………………………………………………………    

……………………………………………………………………………………. 

 

PROFESSION : …………………………………………………………………..... 

 
NOM ET PRENOMS DE LA MERE DE L’ENFANT :  

……………………………………………………………………………………. 

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

ADRESSE COMPLETE : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 
 

PROFESSION : 

……………………………………………………………………………………. 

…/… 



 

 

 

…/… 

 

 
NOM ET PRENOMS DU PARRAIN DE L’ENFANT : 

…………………………………………………………………………………… 

 

ADRESSE COMPLETE : ………………………………………………………….. 

…………………………..………………………………………………………. 

 

PROFESSION : ………………………………  AGE : ……………………………. 

 

 
NOM ET PRENOMS DE LA MARRAINE DE L’ENFANT : 

……………………………………………………………………………………. 
 

ADRESSE COMPLETE : …………………………………………………………… 

…………………………...……………………………………………………….. 

 

PROFESSION : ………………………………  AGE : ……………………………. 

 

 

 
PIECES A JOINDRE : Copie de votre livret de famille 

      Copie de la carte d'identité du parrain et de la marraine 


