
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOSSIER 
PARRAINAGE 

CIVIL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pièces à fournir : 

 Dossier parrainage civil complété, 

 Livret de famille ou copie de l’acte de naissance de l’enfant, 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois, 

 Preuve de l’identité des parents, parrain et marraine. 

 

  

Cadre réservé à la Mairie  

d’Aigrefeuille-sur-Maine 

 

Date de dépôt / réception du dossier :  

.../.../...... 



PARRAINAGE CIVIL 

devant être célébré le_______________________________ à  ________ heures _______  
 

ENFANT 

NOM .................................  ________________________________________________________________________  

Prénoms ............................  ________________________________________________________________________  

Date de naissance ................  ________________________________________________________________________  

Lieu de naissance .................  ________________________________________________________________________  

Nationalité .........................  ________________________________________________________________________  

Domicile ............................  ________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________  

 
 

PARENTS 

 PÈRE MÈRE 

NOM .................................  ___________________________________  ____________________________________  

Prénoms ............................  ___________________________________  ____________________________________  

Profession ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

Domicile ............................  ___________________________________  ____________________________________  

  ___________________________________  ____________________________________  

Téléphone ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

Mail ..................................  ___________________________________  ____________________________________  

 

 

PROTECTEURS 

 PARRAIN MARRAINE 

NOM .................................  ___________________________________  ____________________________________  

Prénoms ............................  ___________________________________  ____________________________________  

Age ..................................  ___________________________________  ____________________________________  

Profession ..........................  ___________________________________  ____________________________________  

Domicile ............................  ___________________________________  ____________________________________  

  ___________________________________  ____________________________________  

 

 

Nous certifions en outre que les renseignements indiqués ci-dessus sont exacts. 

 

 À ___________________________________ , le  ___________________________  

 

Signature 

 

 
 
 


