EGLISE CATHOLIQUE

VAUD

Paroisse St-Joseph

Lausanne . P . y- -
Veuillez écrire en majsucule, s’il vous plait

DEMANDE DE BAPTEME
Enfant [ ] Gargon [ ]Fille

Nom Prénom(s)

Date de naissance Lieu de naissance, canton, pays

Adresse NPA Localité

Paroisse de domicile, ville

Peéere

Nom Prénom

Lieu d’origine + canton ou pays

Confession (catholique romain, réformé, autre)

Autre religion (laquelle)

Téléphone privé Téléphone mobile
@ E-mail

Meére

Nom Prénom

Nom de jeune fille

Confession (catholique romain, réformé, autre)

Autre religion (laquelle)

Téléphone privé Téléphone mobile

@ E-mail

Av. de Morges 66, 1004 Lausanne - +41 (0)21 624 45 55 — paroisse.lausanne.st-joseph@cath-vd.ch



Parrain

Nom Prénom

Confession (catholique romain, réformé, autre)

Marraine

Nom Prénom

Confession (catholique romain, réformé, autre)

Souhait pour la célébration du baptéme

Date Curé

Lieu et pays

A compléter par le curé

Rencontre avec le célébrant

Date / heure du baptéme Lieu / Pays

Baptisé par (Nom / Prénom autre curé)

Autre coordonnées

Accord du curé de la paroisse de domicile

Date Signature




