Paroisse de 'lTmmaculée Conception , \\

1Y

32-34, rue du Rendez-vous 75012 Paris :LI
Tel : 09 51 50 54 83 |Hﬁ; /
p.immaculee.cl@gmail.com ’ nx

RENSEIGNEMENTS EN VUE DU BAPTEME ‘ '

(Enfants de 4 ans ou moins)
A remplir 3 mois minimum avant la célébration.

] Eglise : Immaculée Conception [] Autre paroisse Date :
] Chapelle Sainte Radegonde Paroisse ...........c.cocvviiiiiiiiii
[] Dimanche .........c..ooevvvvenven... Nom du célébrant :

jour / mois / année . . . o
U ) Adresse du secrétariat de la paroisse ou

sera célébré le baptéme :
(Tel + courriel)

[0 a 12h45

(Le baptéme est susceptible d’étre célébré avec d’autres)

Nom du célébrant :

NOM de P’enfant : ...
(En majuscules)

PrenomIS A I em amt & oo e e et
(Dans l'ordre de I’état civil)

(Prénom + nom)
Tel portable @ ....cooiiiii Courriel @ ..o

1 =8 P Profession @ .....ocvveviiiiiiiiiiiiiii
(Prénom + nom de jeune fille)
Tel portable @ ...ooiviiiiiiiiin (670151 5 o 1) - P

Mariés civilement : oui - non Mariés religieusement : oui - non

B 1 o PPN
(Baptisé catholique et agé d’au moins 16 ans / joindre un extrait de baptéme)

IMATTAIII@ & ..o et et
(Baptisée catholique et agée d’au moins 16 ans / joindre un extrait de baptéme)

Le cas €Chéant T emmOII & ... e e et e e
(Baptisé non catholique) TSVP >



Autre(s) enfant(s) (prénom+age) :
Prénom age catéchisme (oui / non)

1. Choisir une date de réunion de préparation au baptéme (20:30 - 22:00) :
Au 15 rue Marsoulan 75012 PARIS

14 septembre - 5 octobre - 9 novembre - 07 décembre - 11 janvier - 15 février —

8 mars - 5 avril - 3 mai - 14 juin (Entourer la date choisie)

2. Choisir une date " jeudi de la foi " (20:30 - 22:00) :

Au 15 rue Marsoulan 75012 PARIS
28 septembre - 12 octobre - 16 novembre - 14 décembre - 18 janvier - 8 février —

15 mars - 12 avril - 17 mai - 7 juin (Entourer la date choisie)

3. Le célébrant vous contactera pour fixer une date de rencontre.
(Un mois avant la célébration du baptéme)

4. Documents a fournir au moment de ’inscription :
-acte de naissance - copie intégrale du futur baptisé
-autorisation hors paroisse si nécessaire

5. Si baptéme hors paroisse : I'autorisation sera envoyée directement par nos soins.
(Merci de bien indiquer ’adresse de la paroisse ou sera célébré le baptéme + joindre deux enveloppes timbrées)

LS 0 B2 oo |5 LTS PP

Nous soussigneés,

(e 1S3 T L PP P PPN
X o 4T PPN
PATEIIES A ettt e e e et ettt
souhaitons que notre enfant recoive le baptéme dans ’Eglise Catholique.

Date : Signature du pére : Date : Signature de la mere :

Réservé a 1’accueil de la paroisse :

Aétéinscritpar: ... L i i



