
Groupement Paroissial de MONTLUEL 
Montluel, Dagneux, Béligneux, Bressolles, Pizay, Balan, Nievroz, La Boisse, Ste Croix, Cordieux 

12, avenue P. Cormorèche-01120 MONTLUEL  Tél: 04 78 06 11 60 paroissedemontluel@gmail.com 
          

Fiche demande de baptême 

A remettre avant la première « Rencontre d’Accueil », soit à la Cure, 12 av. Pierre Cormorèche -  01120 Montluel, soit par mail :  

paroissedemontluel@gmail.com 
 

Nom de l’enfant :  ……………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Prénoms :     …………………………………….  ………………………………………………………………………………………………………        

Sexe F/M :  …………………….   Né(e) le :  ………………………………………………………………………….       

à : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….. 

 

 

Date envisagée du Baptême (voir dates proposées) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 
Envisagez-vous de le faire baptiser à l’extérieur de la paroisse ? Si oui, où ? (Commune-Département) 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

           

Père (Nom, Prénoms) :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Catholique?  Oui / Non              Baptisé ?   Oui / Non     Communié ? Oui / Non             Confirmé ? Oui / Non 
 

Mère (Nom de jeune fille, Prénoms) :  ………………………………………………………………………………………………..………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

Catholique?    Oui / Non       Baptisée ?    Oui / Non     Communiée ? Oui / Non       Confirmée ? Oui / Non 
 

Mariage civil ?        Oui / Non 

Date :     ………………….………………………..  ……… Mairie : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mariage à l’église ? Oui / Non 

Date : ……………………………………………………….………… Eglise de  : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Paroisse (ou commune) :  …………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….… 

- 
Autre situation matrimoniale : ………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 

Téléphone n° :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

Courriel : …………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville - CP : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 

 

Parrain envisagé (Nom, Prénom):   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Age :   …………………..………. ans   

Domicilié (Ville, dépt) : …………………………………………………………………………………………………………… 

est-il Baptisé catholique ?  Oui / Non   

a-t-il reçu la Communion ? Oui / Non 

est-il Confirmé ?  Oui / Non 
 

 

Marraine envisagée (Nom, Prénom):   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Age :   …………………..………. ans   

Domicilié (Ville, dépt) : …………………………………………………………………………….……………………… 

est-elle Baptisée catholique ? Oui / Non  

a-t-elle reçu la Communion ? Oui / Non 

est-elle Confirmée ? Oui / Non 
 



Autres enfants de la famille 

1-…………………………………………………..…………….       Né(e) le …………………………………………………………….……… 

Baptisé(e) ? Oui / Non       Catéchisé(e) ? Oui / Non 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------ 

2-……………………………………………….…………….       Né(e) le ………………………………………………………………………… 

Baptisé(e) ? Oui / Non       Catéchisé(e) ? Oui / Non 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------- 

3-……………………………………………….……………….       Né(e) le ……………………………………………………………………… 

Baptisé(e) ? Oui / Non       Catéchisé(e) ? Oui / Non 

 

 

 

Date de la demande :__________________________________ 

 

 

Signature :____________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 Groupement Paroissial de Montluel  

04 74 06 11 60 – paroissedemontluel@gmail.com  
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