FORMCIJO005 Cadre réservé a I’administration

Date de réception de la demande :
Dossier complet : |:| oui |:| non
Date d’enregistrement du Baptéme :

DEMANDE BAPTEME CIVIL

Département d’Eure et Loir
Canton de Chartres 1

Baptisé(e) :
Nom : Pére :
Prénom(s) : Nom :
Né(e) le : Prénom(s) :
A Date de naissance :
Mére : Lieu.d.e naissance :
Nom de naissance : Domicile :
Nom d’épouse : -
Prénom (s) - Profession :
Date de naissance - N°por.1able des parents :
Lieu de naissance : CfJurrtel des parents :
Domicile : Signature :
Profession :
Signature :
Parrain :
Nom :
Marraine - Prénom(s) :
— Date de naissance :
Nom : Lieu d . .
” ieu de naissance :
Nom d’épouse : Domicile :
g i omicile :
Prénom(s) : Profession :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Domicile :

Profession :

> Date souhaitée :

> Heure souhaitée :

> Souhait d’un Officier d’Etat Civil particulier (2 confirmer par la mairie) :

La présente demande sera retournée complétée, a la mairie, par courriel mairie@jouy28.com
ou par papier, 2 mois avant la date de la cérémonie, accompagnée des piéces suivantes :

> Le livret de famille

» L’acte de naissance de I’enfant a baptiser

» La copie de la carte d’identité de chaque parent, de la marraine et du parrain

MAIRIE de JOUY - 4 place de P'Eglise — 28300 JOUY - @ 02.37.18.05.85 - & 02.37.18.05.94

L@ mairie@jouy28.com - site web : www.jouy28.com

Derniere MAJ : 23/03/2023
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