
 
 

PARRAINAGE 
CIVIL 

 


 
 
 
 

 
Cadre réservé à l’administration : 

 
NOM de l’enfant :  .....................................................  
 
Date du parrainage :  ..................................................  
 
Heure :  ..................................................................  
 



 Renseignements : 
 

 Enfant : 
 

NOM et Prénom : .......................................................  
Date de naissance : ....................................................  
 

 Les parents : 
 

NOM et Prénom(s) du père : ..........................................  
 

Adresse du père : ......................................................  
 ............................................................................  
 

NOM et Prénom(s) de la mère : ......................................  
 

Adresse de la mère : ...................................................  
 ............................................................................  
 
 Les parrain – marraine : 

 

NOM et Prénom(s) du parrain : ......................................  
 

Adresse du parrain : ...................................................  
 ............................................................................  
 

NOM et Prénom(s) de la marraine : .................................  
 

Adresse de la marraine : ..............................................  
 ............................................................................  
 
 ________________________________________________________  
 
Pièces à fournir : 
 

 Copie intégrale de l’acte de naissance de l’enfant 
 

  Photocopie des pièces d’identité des parents 
 

  Photocopie des pièces d’identité des parrain – marraine 
  (âgés de + de 13 ans) 


