
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARRAINAGE CIVIL 
(Imprimé à déposer 1 mois avant la date prévue du parrainage au service état civil) 

Date prévue :  ...........................................  Heure :  ....................  

(La date de cérémonie est déterminée par les parents et l'agent du service état civil en fonction des 
disponibilités) 

Cadre réservé à l'administration 

NOM de l’enfant :  ..................................................................................................................  

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

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

PARENTS 

1er parent (NOM et Prénoms) :  .............................................................................................  

Profession :  ...........................................................................................................................  

2ème parent (NOM et Prénoms) :  ...........................................................................................  

Profession :  ...........................................................................................................................  

Adresse complète :  ...............................................................................................................  

Téléphone :  .................................. Email :  ...............................................................  

MARRAINE/PARRAIN 

Mme/M. (NOM et Prénoms) :  ................................................................................................  

Profession :  ...........................................................................................................................  

Adresse complète :  ...............................................................................................................  

MARRAINE/PARRAIN 

Mme/M. (NOM et Prénoms) :  ................................................................................................  

Profession :  ...........................................................................................................................  

Adresse complète :  ...............................................................................................................  

Signature du 1er Parent, Signature du 2nd Parent, 

Hôtel de ville - Place de la Mairie - 44320 Saint-Père-en-Retz 
Tél. 02 40 21 70 29 - Fax : 02 40 21 78 45 - E-mail : mairie@saintpereenretz.fr - Site internet : www.saintpereenretz.fr




