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INFORMATIONS CONCERNANT  

UNE DEMANDE D’EXTRAIT  

DE REGISTRE DE BAPTEME  

 
 

 

 

 

 

Nom et prénom de la personne baptisée : 

Adresse actuelle : 

Téléphone : 

E-Mail : 

 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

 

Date du baptême (si connue) : 

 

Père, nom et prénom : 

Mère, nom et prénom : 

Adresse de l’époque (si connue) :  

 
 


