
INSCRIPTION AU BAPTÊME LE:

Résidence

Travail

Nom 

Prénom

Municipalité

Prénom de l'enfant

Paroisse de résidence:

À ajouter

Autres prénoms:

Nom de famille:

CALENDRIER Soirée d'accueil

1e soirée de préparation

2e soirée de préparation

Célébration

Hôpital de naissance:

Ville de naissance:

Province de  naissance:

No d'enregistrement:

LE  BAPTÊME

Paroisse

Ville

Nom représentant

Prénom représentasnt

Cellulaire:

Reçue:

ENFANT

PARRAIN-MARRAIN

Lettre à remettre Remise:

Ville représenant

LES PARENTS MÈRE ADRESSE

Prénom :

Nom de famille

no de rue:

Rue:

ville:

Province:

Code postal:

PÈRE

TÉLÉPHONE

Prénom du père:

Nom du père:

Lettre à recevoir? O/N

Note

Demander un certificat de confirmation Demander un certificat de confirmation

Demander un copie de la lettre du Directeur de l'État civil 

concernant l'enregistrement.

Parrain:  OUI NON TÉMOIN Marraine OUI NON TÉMOIN 

Garçpn: Fille:

date de naissance:


