
VILLE DE CONFLANS SAINTE HONORINE 
TEL : 01.34.90.89.43 

 

 
 

     PARRAINGE CIVIL  

 
 

 PERE  MERE 
 

 

NOM : ----------------------------------- NOM : ----------------------------------- 

PRENOM : ------------------------------ PRENOM : ------------------------------ 

DOMICILE : ---------------------------- DOMICILE : ---------------------------- 

--------------------------------------------- --------------------------------------------- 

--------------------------------------------- --------------------------------------------- 

TEL : ------------------------------------- TEL : ------------------------------------- 

 

 

 

ENFANT 

Nom : ___________________________ 

Prénom : _________________________ 

Date de naissance :________________ 

 

 

 

 

 PARRAIN MARRAINE 
 

 

NOM : ----------------------------------- NOM : ----------------------------------- 

PRENOM : ------------------------------ PRENOM : ------------------------------ 

DOMICILE : ---------------------------- DOMICILE : ---------------------------- 

--------------------------------------------- --------------------------------------------- 

--------------------------------------------- --------------------------------------------- 

 
 

 

Rapporter l’imprimé dûment rempli uniquement sur rendez-vous avec les pièces 

suivantes : 
 

- Pièce d’identité : « Parents » « Parrain » « Marraine  

- Justificatif de domicile des parents - parrain – marraine 

- Livret de Famille des Parents ou un acte de naissance de l’Enfant  


