
 

Mairie de Lieusaint – Affaires Générales – 50 rue de Paris 77127 LIEUSAINT 
 

PARRAINAGE CIVIL 
 

 
Nom et prénoms de l’enfant .................................................................................................................................. 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 

Date et heure du parrainage civil : le .............. /............ /........................... à : ................ h .................. 
 
 
PARENTS 

 
 
Nom et prénoms du parent 1 : ………………………………………………………………………………… 

 
Profession : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom et prénoms du parent 2 : ………………………………………………………………………………… 

 
Profession : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PARRAIN 
 
Nom et prénoms : …………………………………………………………………………………………………….. 

 
Profession : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
MARRAINE 
 
Nom et prénoms : …………………………………………………………………………………………………….. 

 
Profession : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 


