Ville d’Orchies

Parrainage laique

FICHE DE RENSEIGNEMENT

Date prévue :| | Heure :| |

Nom et prénom de I'enfant : |

Parent1: OPére OMere

Nom et prénom : | | Profession :

Parent2: OPére OMere

Nom et prénom : | | Profession :

Adresse des parents : |

Téléphone : | |

OParrain  OMarraine Nom et prénom :
Adresse : |

OParrain  OMarraine Nom et prénom :
Adresse : |

Nombre de participants : Adultes: | |

Enfants:| |

Pieces a fournir :
[ Extrait d’acte de naissance de I'enfant
[ILivret de famille
[1Piéces d’identités du (des) parrain(s) et marraine(s)
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