
 

PARRAINAGE CIVIL 
 
 

               Date souhaitée : .........................................................................................  
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
L’ENFANT 

Nom de naissance :  ............................................................................................................................  

Prénoms : ................................................................................................................................................  

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

*** 
PARENT (Père/Mère) 

Nom de naissance :  ...................................................................................................................................  

Prénoms :  ....................................................................................................................................................  

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

Domicile :  ....................................................................................................................................................  

Profession :  ..................................................................................................................................................  

Téléphone :  .................................................... Adresse mail :  ...................................................................  

 Atteste sur l’honneur exercer l’autorité parentale sur l’enfant  ..............................................  

. ................................................................................... et autorise la célébration du parrainage. 

Signature 

 

 
PARENT (Père/Mère) 

Nom de naissance :  ...................................................................................................................................  

Prénoms :  ....................................................................................................................................................  

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

Domicile :  ....................................................................................................................................................  

Profession :  ..................................................................................................................................................  

Téléphone :  .................................................... Adresse mail :  ...................................................................  

 Atteste sur l’honneur exercer l’autorité parentale sur l’enfant  ..............................................  

. ................................................................................... et autorise la célébration du parrainage. 

 Signature 
 
 
 
 



  LE PARRAIN 

Nom de naissance :  ...................................................................................................................................  

Prénoms :  ......................................................................................................................................................  

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

Domicile :  ....................................................................................................................................................  

Profession :  ..................................................................................................................................................  
 
 
 
 

*** 
LA MARRAINE 

Nom de naissance :  ...................................................................................................................................  

Prénoms :  ......................................................................................................................................................  

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

Domicile :  ....................................................................................................................................................  

Profession :  ..................................................................................................................................................  
 
 

 
 
 
 

PIÈCES COMPLÉMENTAIRES 

 
 Photocopie du livret de famille ou Copie intégrale de l’acte de naissance de l’enfant 

(daté de moins de 3 mois à la date du dépôt du dossier)  
 Copie du jugement précisant l’autorité parentale, si besoin  
 Photocopie des pièces d’identité des parents, du parrain et de la marraine  
 Justificatif de domicile au nom des parents, du parrain et de la marraine de moins de 

3 mois  
 
 

Il vous est demandé de remplir un formulaire par enfant et de remettre le dossier complet sans 
rendez-vous à l’accueil, au moins un mois avant le parrainage. 
Dès réception et validation du dossier, vous serez contactés pour valider la date de la célébration. 
 

 
Le service état civil est sur rendez-vous 
Lundi et Mercredi de 8h30 à 12h00 et de 14h00 à 17h30 
Mardi de 8h30 à 12h00 et de 14h00 à 19h00 
Jeudi de 8h30 à 12h00 
Vendredi de 8h30 à 12h00 et de 13h30 à 17h00  
 
Contact : Madame MUNOS Caroline 
   05 62 18 71 43   etatcivil@mairie-revel.fr  
Hôtel de Ville – 20 rue Jean Moulin – 31250 REVEL 
 
 


