
PARRAINAGE CIVIL

Formulaire à compléter et à nous déposer avec les pièces demandées 
au plus tard 1 mois avant la cérémonie

Célébration le (date) : ...........................................................
Lieu : ....................................................................................
Heure : .................................................................................

L’ENFANT :
Nom : .....................................................................................................................................................
Prénom(s) : ............................................................................................................................................
Date de naissance : ...............................  Ville de naissance : .................................................................

PIÈCES NÉCESSAIRES AU DOSSIER :

  Acte de naissance de l’enfant

  Pièce d’identité Parent 1 (original et photocopie)

  Justificatif de domicile Parent 1 (original et photocopie)

  Pièce d’identité Parent 2 (original et photocopie)

  Justificatif de domicile Parent 2 (si différent du Parent 1)

  Livret de famille des parents

  Pièce d’identité Parrain / Marraine 1

  Pièce d’identité Parrain / Marraine 2

  Formulaire complété

Mairie de Tarare - 2 place de l’Hôtel de ville - 69170 Tarare
Service état civil / 04 74 05 49 29



PARENT 1 :
Nom : .....................................................................................................................................................................
Prénom(s) : ............................................................................................................................................................
Date de naissance : ...............................  Ville de naissance : ................................................................................
Profession : ........................................................................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................  E-mail : ............................................................................................

PARENT 2 :
Nom : .....................................................................................................................................................................
Prénom(s) : ............................................................................................................................................................
Date de naissance : ...............................  Ville de naissance : ................................................................................
Profession : ........................................................................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................  E-mail : ............................................................................................

PARRAIN / MARRAINE 1 :
Nom : .....................................................................................................................................................................
Prénom(s) : ............................................................................................................................................................
Date de naissance : ...............................  Ville de naissance : ................................................................................
Profession : ........................................................................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

PARRAIN / MARRAINE 2 :
Nom : .....................................................................................................................................................................
Prénom(s) : ............................................................................................................................................................
Date de naissance : ...............................  Ville de naissance : ................................................................................
Profession : ........................................................................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
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