
 
 
 
 
 
 

      Département de l'Ain 
Commune de Villereversure 

Mairie de Villereversure – 100, route de Bourg – 01250 VILLEREVERSURE 
Tel : 04.74.30.65.34 – Fax : 04.74.30.62.50 – Email : mairie-villereversure@wanadoo.fr – Site : villereversure.fr 

BAPTEME CIVIL – FICHE RENSEIGNEMENTS PARENTS 
 
LE PERE : 
 

• Nom :  .................................................................................................................................................... 
 

• Prénom(s) :  ........................................................................................................................................... 
 

• Date et lieu de naissance : .................................................................................................................... 
 

• Profession :  ........................................................................................................................................... 
 

• Domicile :  .............................................................................................................................................. 
 
  ............................................................................................................................................................... 
 
LA MERE : 
 

• Nom :  .................................................................................................................................................... 
 

• Prénom(s) :  ........................................................................................................................................... 
 

• Date et lieu de naissance : .................................................................................................................... 
 

• Profession :  ........................................................................................................................................... 
 

• Domicile :  .............................................................................................................................................. 
 
  ............................................................................................................................................................... 
 

L’ENFANT : 

 

• Nom :  .................................................................................................................................................... 
 

• Prénom(s) :  ........................................................................................................................................... 
 

• Date et lieu de naissance : .................................................................................................................... 
 
 
Fait à Villereversure, le  ......................................  
 

Signature du Père       Signature de la Mère 
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      Département de l'Ain 
Commune de Villereversure 

Mairie de Villereversure – 100, route de Bourg – 01250 VILLEREVERSURE 
Tel : 04.74.30.65.34 – Fax : 04.74.30.62.50 – Email : mairie-villereversure@wanadoo.fr – Site : villereversure.fr 

BAPTEME CIVIL – FICHE RENSEIGNEMENTS PARRAIN & MARRAINE 
 
PARRAIN : 
 

• Nom :  .................................................................................................................................................... 
 

• Prénom(s) :  ........................................................................................................................................... 
 

• Date et lieu de naissance : .................................................................................................................... 
 

• Profession :  ........................................................................................................................................... 
 

• Domicile :  .............................................................................................................................................. 
 
  ............................................................................................................................................................... 
 
 
MARRAINE : 
 

• Nom (de jeune fille) :  ............................................................................................................................ 
 

• Nom Marital :  ....................................................................................................................................... 
 

• Prénom(s) :  ........................................................................................................................................... 
 

• Date et lieu de naissance : .................................................................................................................... 
 

• Profession :  ........................................................................................................................................... 
 

• Domicile :  .............................................................................................................................................. 
 
  ............................................................................................................................................................... 
 
 
           
Fait à Villereversure, le  ......................................  
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