
Demandé le :  ....................................  Accueilli par :  ................................... Saisie le :  ............................. Courrier envoyé le :  ................................  

❑ Baptême 0-3 ans

❑ Baptême 3-7 ans

❑ Baptême 7-11 ans

Habitez-vous la paroisse ? ❑ Oui ❑ Non ...................  Sinon vos parents ? ❑ Oui ❑ Non

COORDONNÉES 

NOM Papa  .................................................................  

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

NOM Maman (jeune fille) ..............................................  

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

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

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

Téléphone  ....................................................................  

Mail  ...............................................................................  

ENFANT 

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

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

❑ Fille ❑ Garçon

Né(e) le  .........................................................................  

A  ...................................................................................  

BAPTÊME 

DATE SOUHAITÉE*  ................................................  

*(à choisir dans le calendrier des baptêmes) 

❑ Célébrant de la paroisse

❑ Prêtre extérieur* ❑ Diacre extérieur*

*SI CÉLÉBRANT EXTÉRIEUR

❑ ATTENTION : indiquer à la famille l’ouverture du baptême à une autre famille de la paroisse

Eglise souhaitée  ................................................................................................................  Heure  ....................................  

NOM et prénom du célébrant   ...........................................................................................................................................  

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

Téléphone  ..........................................................................................................................................................................  

Mail  .....................................................................................................................................................................................  

PRÉPARATION 

❑ Préparation Emmanuel ❑ Préparation extérieure

PARRAIN / MARRAINE 

PARRAIN  ...................................................................  

❑ baptisé ❑ non baptisé, sera témoin

MARRAINE  ............................................................... 

❑ baptisée ❑ non baptisée, sera témoin

Pensez à remettre :      ❑ l’enveloppe de participation aux frais ❑ l’engagement à signer
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