
 

 
 

Contact service population : 

 

Mairie des Belleville – 04 79 08 96 28 - accueil@lesbelleville.fr 

Mairie déléguée de Saint-Jean de Belleville – 04 79 24 02 11 - mairie.saintjean@lesbelleville.fr 

Mairie déléguée de Villarlurin – 04 79 24 03 47 – mairie.villarlurin@lesbelleville.fr 

 

 

 

PARRAINAGE CIVIL 

       Date et heure souhaitées pour la cérémonie : ............................................  

 

       Le représentant légal 1 

 Nom  .....................................................................................................................  

              Prénoms :  .............................................................................................................  

 

 Date et lieu de naissance  .....................................................................................  

     Profession  ............................................................................................................  

 

 Adresse  ................................................................................................................  

              ...............................................................................................................................   

    Téléphone  ............................................ 

                                                                                                                                                          

        Le représentant légal 2 

 Nom  .....................................................................................................................  

              Prénoms :  .............................................................................................................  

 

 Date et lieu de naissance  .....................................................................................  

     Profession  ............................................................................................................  

 

 Adresse  ................................................................................................................  

              ...............................................................................................................................   

    Téléphone  ............................................ 

 

           

        L’enfant 

 Nom  .....................................................................................................................  

             Prénoms :  ..............................................................................................................  

 

 Date et lieu de naissance  .....................................................................................  

                                                                                                                                                                          

        Signature des représentants légaux : 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

mailto:mairie.saintjean@lesbelleville.fr

