PARRAINAGE REPUBLICAIN

Date et heures souhaitées :

Personne concernée par le parrainage républicain

Nom et Prénoms :

Date et lieu de naissance :

Mere Pere

Nom : Nom :
Prénoms : Prénoms :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Adresse mail : Adresse mail :
Marraine Parrain
Nom : Nom :
Prénoms : Prénoms :
Adresse : Adresse :
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[ LISTES DES PIECES A FOURNIR

Acte de naissance récent de I'enfant

Photocopie de votre livret de famille

Un justificatif de domicile

Une copie de la piece d’identité des parents de I'enfant

Une copie de la piece d’identité du parrain et de la marraine




