
 

 

 

 

Direction des services à la Population 
Pôle Service aux usagers 

 
 

PARRAINAGE CIVIL 
 

Date souhaité  

Heure souhaitée  

L’ENFANT 

Nom   

Prénoms   

Date de naissance   Sexe          M          F 

Lieu de naissance   

REPRESENTANT LEGAL 1 -   Père  Mère   Tuteur 

Nom   Prénom   

Date de naissance  Lieu  

Adresse   

Profession  

Tel portable   Tel domicile  

REPRESENTANT LEGAL 2-   Père  Mère   Tuteur 

Nom   Prénom   

Nom de JF  Date de 
naissance 

 

Adresse   

Profession  

Tel portable   Tel domicile  

LE PARRAIN 

Nom   Prénom   

Date de naissance  Lieu  

Adresse   

Profession  

Tel portable   Tel domicile  

LA MARRAINE 

Nom   Prénom   

Date de naissance  Lieu  

Adresse   

Profession  

Tel portable   Tel domicile  

Fait à Lingolsheim, le _____________  Signatures des parents 


