
 

République Française 

     Mairie de Thil 

 
 

MAIRIE DE THIL, 340, Rue de La Mairie 01120 THIL 

Tél : 04.78.06.19.90  

mairie.thil@thil.fr 
 

BAPTEME CIVIL – FICHE RENSEIGNEMENTS PARENTS 
 
LE PERE : 
 

 Nom : ....................................................................................................................................................  
 

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

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

 Profession :  ..........................................................................................................................................  
 

 Domicile :  .............................................................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................................................................  
 
LA MERE : 
 

 Nom : ....................................................................................................................................................  
 

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

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

 Profession :  ..........................................................................................................................................  
 

 Domicile :  .............................................................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................................................................  
 

L’ENFANT : 

 

 Nom : ....................................................................................................................................................  
 

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

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

 

       

 



 

République Française 

     Mairie de Thil 

 
 

MAIRIE DE THIL, 340, Rue de La Mairie 01120 THIL 

Tél : 04.78.06.19.90  

mairie.thil@thil.fr 
 

BAPTEME CIVIL – FICHE RENSEIGNEMENTS PARRAIN & MARRAINE 
 
PARRAIN : 
 

 Nom : ....................................................................................................................................................  
 

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

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

 Profession :  ..........................................................................................................................................  
 

 Domicile :  .............................................................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................................................................  
 
 
MARRAINE : 
 

 Nom (de jeune fille) :  ...........................................................................................................................  
 

 Nom Marital :  .......................................................................................................................................  
 

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

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

 Profession :  ..........................................................................................................................................  
 

 Domicile :  .............................................................................................................................................  
 
  ..............................................................................................................................................................  
 
 
           
Fait à Thil, le  .......................................................        
 

Signature du Père       Signature de la Mère 

 

 


