
 
 

Parrainage civil 
Fiche de renseignements  

 
 

Date et heure de la célébration  ---------------------------------------------------------------------------------  

 

Nous soussignés 

Père  / Mère (rayer la mention inutile): 

Nom et Prénom(s)  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

Nom marital  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date et lieu de naissance  -----------------------------------------------------------------------------------------  

Profession  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ET 

Père  / Mère (rayer la mention inutile): 

Nom et Prénom(s)  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date et lieu de naissance  -----------------------------------------------------------------------------------------  

Profession  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Représentant légaux de l’enfant : 

Nom et Prénom(s)  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date et lieu de naissance  -----------------------------------------------------------------------------------------  

 

o attestons sur l’honneur que l’enfant sus identifié n’a pas déjà été parrainé ; 

o choisissons pour : 

 

Parrain : 

Nom et Prénom(s)  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date et lieu de naissance  -----------------------------------------------------------------------------------------  

Profession  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  



 

Marraine : 

Nom et Prénom(s)  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

Nom marital  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Date et lieu de naissance  -----------------------------------------------------------------------------------------  

Profession  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

o  déclarons attendre pour la cérémonie : ............... personnes 

 

o reconnaissons avoir été informés et donnons notre consentement pour le traitement de 
nos données personnelles collectées via ce formulaire selon les termes ci-dessous:  

- les informations collectées sont destinées au service population de la commune de Saint-

Thibault-des-Vignes (77400) pour instruction du dossier et à tout autre destinataire habilité 

et font l’objet d’un traitement destiné à traiter et à archiver notre demande, et à nous tenir 

informés de l’avancement de celle-ci conformément à la réglementation en vigueur ;  

- les informations communiquées ne sont ni confiées, ni cédées, ni échangées, ni revendues à 

des tiers à des fins commerciales ou de prospection ;  

- la durée de conservation des informations communiquées se limite au temps nécessaire au 

traitement de ma demande et à l’archivage de celle-ci selon les durées réglementairement 

prévues 

- Conformément aux textes en vigueur vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification ou 

de suppression de ces données personnelles. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant 

au service Population de la Mairie, place de l’Eglise,77400 Saint-Thibault-des-Vignes ou par 

mail à l’adresse suivante : service-population@ville-st-thibault.fr. 

 

 

Date : ................../.................../...................  

 

Signatures des représentants légaux :  

 

 

 

 

 

 


