DEMANDE DE COPIE D'ACTE DE BAPTEME
A remplir et & envoyer a : Paroisse Bx F. Ozanam — 24 rue Jean Bart — 59290 WASQUEHAL

Monsieur le Curé,

Pour la raison suivante :

U] Pour étre parrain ou marraine' L] Pour la confirmation
[ Pour I’inscription dans une école catholique [ Pour la 1® communion ou la profession de foi'

O Pour I’inscription a la catéchese ] Autre (PTECISET) © veveeeveeeiieeeiieeeieeeeee e

Je vous serais reconnaissant de faire parvenir a l'adresse indiquée ci-dessous la copie d'acte de
baptéme. Voici les renseignements qui vous permettront de trouver 1'acte original dans le registre
des baptémes :

Pl I OIIIS & et ——e e et ———eeta————eeta————eta——.aata————eta———aena————ana_
N O & ettt ettt ettt u et a ettt et e et et eu et et e et ettt e ettt e e
FAIS OU FT11E T 0 2 oottt e e et e e s e e e s e s e e s e s e e es e s e s eseese s eesese s eeseseesenseaeesesensensanan

Nom de I’égliSe dUu DAPLEIME : ...c..vviieiiiieeiiieceeece et ae e et e e s ta e e ebeaesnseeesnseeas

Ci-joint une copie de ma piéce d’identité valide et une enveloppe timbrée pour la réponse.

Avec mes remerciements, je vous prie de bien vouloir agréer mes sentiments trés respectueux.

Signature du demandeur :

Adresse postale d’envoi de ’extrait de mon acte de baptéme :

Prénom €6 INOM :..o...oiiiiiiie ettt ettt et s e e e et e e ettt e ettt e sateeebteesnbteeeabeeenabeeens
ALTESSE & .nvvieeiiiee ettt ettt ettt e et e ettt e et e e ettt e et t e e e bt e e e tae e et aeeartaeeanbeeeataeeetaeeanteeenaeeenseeenseeenraeens
CP o VL ettt ettt ettt ettt eneen
TElL i e EMALL L eviiiiiicee e

N. B : Pour un mineur I’acte de baptéme est envoyé a son responsable 1égal. Pour une personne majeure,
’acte est toujours envoyé a I’intéressé et jamais a une tierce personne, méme un parent ou un conjoint.

! Barrer la mention inutile
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