
Mairie de MOIRANS (Isère) 
Service ETAT-CIVIL 
 

PARRAINAGES CIVILS  
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 
Date : _____________________________ heure : __________________________________ 
 
Nom et Prénoms de l’enfant : ___________________________________________________ 
Date et lieu de naissance : ______________________________________________________ 
 
 
PERE : 
 
Nom : _____________________________ Prénoms : ____________________________________ 
Date et lieu de naissance : __________________________________________________________ 
Profession : ________________________ 
Domicile : _______________________________________________________________________ 
 
MERE :  
 
Nom : ____________________________ Prénoms : _____________________________________ 
Nom de jeune fille : ______________________ 
Date et lieu de naissance : __________________________________________________________ 
Profession : ____________________________ 
Domicile : ______________________________________________________________________ 
 
 

 
 
PARRAIN : 
 
Nom : ____________________________ Prénoms : _____________________________________ 
Date et lieu de naissance : __________________________________________________________ 
Profession : ____________________________ 
Domicile : _______________________________________________________________________ 
 
 
MARRAINE : 
 
Nom : ____________________________ Prénoms : _____________________________________ 
Nom de jeune fille : ______________________ 
Date et lieu de naissance : __________________________________________________________ 
Profession : ____________________________ 
Domicile : ______________________________________________________________________ 
 
 
FOURNIR : Copie intégrale acte de naissance de l’enfant ou copie du livret de famille 

Copie des pièces d’identité des parents 
                       Copie des pièces d’identité du parrain et de la marraine 
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