“  PAROISSE DE ST AGNANT

DEMANDE DE BAPTEME

Date souhaitée: . | I | T
Eglise : ...
Horaire souhaité :  ............ee..e. | P

ENFANT I

[\ (o 1 1 TS Prénom: ....ccccciiiiiimeeiiiniineneninnns

Sexe : [Gargon |

Date de naissance: = ..eeeeee | P | P

PERE |

NOmM @ .. Prénom : ...
Téléphone : |................. | R | T | O [eeiiiiiiiceeccae
[ o] XT3 To o OO
Adresse Mail : ... e

MERE |

NOM : .o Prénom : ...
Téléphone : I................. | Loviiiiiiiiiiianns Loviiiireeiinns [eeiiiiiiiiiiieenns
ProfesSSion : ... e e e e e reens
Adresse Mail ... e e

OBSERVATION : |

Notes diverses : Autre(s) enfant(s) - Nombre : ....... Age : ....... Ktchisé(s) OUI/NON

PARRAIN : BAPTISE: OUI D NON |:|
NOM : .. Prénom : .....ccooiriiicceceeerecceee e
MARRAINE : [EAPTISE. OUI || NON C_]
NOM : .o Prénom : ... e
Demande enregistée le : ............. | | O




