Formulaire d’inscription pour le baptéme

SA
M
|Enfant / Baptisé
|Prénom usuel : |Autre(s) prénom(s) :

|Nom de famille :

|Date de naissance (aaaa-mm-jj) :

|Lieu de naissance (hopital/ville) :

|N° d'inscription civil :

|Sexe :

|Pers0nne contact

|Méme que :

|Prénom et nom :

|Té1éphone :

|/i l'usage du bureau

|Date des sessions :

|C0mp1étées :

|Date du baptéme :

|Heure du baptéme :

|Pére

|Té1éphone - Maison :

|Té1éphone - Travail :

|Prénom usuel : | |Autre(s) prénom(s) : |
|Nom de famille : | |Métier / Profession : |
|Langue maternelle : | |Autre langue : |
|Re1igion : |
|Adresse : | |Ville :
|Province : | |Code postal :

|

|

|

|Téléphone - Cellulaire : |Courrie1 :

|Paroisse actuelle : |

|Mére

|Prénom usuel : |Autre(s) prénom(s) : |

|Nom de famille a la naissance :

|Métier / Profession :

|Langue maternelle : |Autre langue : |
|Re1igion :

|Adresse : |Ville :

|Province : |Code postal :

|Té1éphone - Maison :

|Té1éphone - Travail :

|Té1éphone - Cellulaire :

|Courrie1 :

|Paroisse actuelle :

|Parrain

|Prénoms usuels :

|Nom de famille :

|Ville :

|Province :

|Conﬁrmé :

|Marraine

|Prénoms usuels :

|Nom de famille a la naissance :

|Ville :

|Province :

|Conﬁrmée :

|C0mmentaires




