
N° 

 

     

Paroisse Sainte-Aldegonde Ophain 

Demande d'admission au baptême 

Nous soussignés : 
……………………………………………………………...................... 

 

 
Noms et prénoms des parents  

Demandons le baptême pour notre enfant : ………………………………………………. 

Date et heure prévue pour le baptême :…...................................................................... 

À l'église Sainte-Aldegonde  

Date du jour de l'inscription:  ........................................ ..signature des parents:  

Attention: Veillez à prévoir au  

moins un mois entre la date  

d'inscription et la date du  

baptême. Merci bien.  

Nom de l'enfant:  ...........................................  . .  

Prénoms (tous):  ............................................  ..  ..............  ...............  .........  

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

Frères et sœurs:  1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3  ..............  ...............  ......... .  

 2  ..  ....................................... 4   ...............   ..............  ......... .  

Adresse des parents:  .....................................  .  ..............  ...............  .........  

  Code postal: .................  .  Commune  ...........  .........  

  Téléphone:  ...................  .  ........... :  ...............  .........  

  Adresse mail:  ...............  .  ..............   ........... @  ......... .  

Paroisse de votre domicile:  

 

Nom et prénom du Père:  

……………………………… 
GSM: ……………………… 

Nom et prénom de la mère:  

………………………………… 

GSM :………………………… 

 

Nom et prénom du parrain:  

…………………………….... 

Nom et prénom de la marraine:  

………………………………….... 

… 

A compléter par le service de la paroisse:  

Prêtre/diacre célébrant le baptême :  ................................................................................... . 

Première rencontre assurée par : ………………………………………………………………………….. 


