
 

Hôtel de ville – Place du 11 novembre 1918 – CS 80031 – 92245 Malakoff Cedex 
 

Parrainage civil 

 

Renseignements parrains et/ou marraines   

 

Parrain – Marraine (rayer la mention inutile) 

 

 Prénoms et Nom  ............................................................................................  

 

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

 

 Profession  .....................................................................................................  

 

 Adresse  .........................................................................................................  

 

 Téléphone  .....................................................................................................  

 

Signature  

 

 

 

Parrain – Marraine (rayer la mention inutile) 

 

 Prénoms et Nom  ............................................................................................  

 

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

 

 Profession  .....................................................................................................  

 

 Adresse  .........................................................................................................  

    

 Téléphone  .....................................................................................................  

 

Signature  

 

 


