
Nom de la paroisse : 
 
Addresse de la paroisse : 
 
Téléphone : 
 
Courriel : 
 
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU BAPTÊME 
 

Nom de l'enfant à baptizer : _______________________________________________________ 
 
Date de naissance : _____________________________ Lieu de naissance : __________________ 
 
 
Date du baptême : ____________________________   Heure : ___________________________ 
 
Célébrant: __________________________________   Lieu /Addresse : ____________________ 
 
L'autorisation canonique du pasteur est accordée. Ce couple a suivi la préparation au baptême et a demandé que son 
enfant soit baptisé dans votre paroisse. 
 
Signature du Pasteur : _________________________________________ 
 
 
Nom du père : ____________________________--_____ Religion: ______________________ 
 
Nom de la mère : ________________________________ Religion: ______________________ 
 
Addresse : ____________________________________________________________________ 
 
Téléphone : _____________________________ Courriel : ______________________________ 
 
Parrains et marraines : ______________________________ Religion: _____________________ 
 
 
Préparation Est-ce votre premier baptême ? ___ oui ___ non 
au baptême: Avez-vous déjà participé à une préparation au baptême ? ____ oui ____ non 
  Si "NON", appartenez-vous à une autre paroisse ?        ____ oui ____ non 
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