
BAPTEME HORS DE LA PAROISSE 

 

 

AUTORISATION DU CURE DU DOMICILE DES PARENTS 

 

Monsieur le Curé de……………………………………………………………………………………………………………………….. 

autorise Mr et Mme……………………………………………………………………………….........................……………….. 

à faire baptiser leur enfant……………………………………………………………………………………………………………… 

dans la paroisse de………………………………………………………………………………………………………………………….. 

La préparation sera faite à………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 A………………………………………….    Le………………………………………………… 

 

 

  Cachet de la paroisse     Signature du prêtre 

 

 

 

 

NOTIFICATION A LA PAROISSE DU DOMICILE 

 

Monsieur le Curé de…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Certifie que 

Nom……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

a été baptisé (e) le …………………………..………………………………………………. Acte N°…………………………….. 

dans la paroisse de ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Diocèse…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Cachet de la paroisse     Signature du prêtre 


