
 
 
 
 

Enfant :  Prénoms…………………………………..NOM…………………………………Sexe : ….. 

  Né(e) le……………………………………à………………………………………………… 
 

Mère  Prénoms…………………………………..NOM de Jeune fille……………………… 

  Profession :     

Sacrements reçus :  Baptême   1ère communion   Confirmation  
 

Père  Prénoms…………………………………..NOM………………………………………......... 

  Profession : 
 

Sacrements reçus :  Baptême   1ère communion   Confirmation  
 

Situation familiale :  Marié(e)    Civil  Religieux   //     Pacsés    Autre  
 
 

Prénom       
Age        
Catéchisé       

 (Si un frère ou une sœur de plus de 8 ans ne vas pas au caté, noter pourquoi dans les observations) 
 

Nom et Adresse :  
M  Mme  M et Mme   …………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone………………………………………..  E-mail…………………………………………….……… 
 

Parrain  Prénom………………………………NOM…………………………....Baptisé   âge………. 

Marraine Prénom………………………………NOM……………………………Baptisée   âge………. 

 

Nous, Parents de l’enfant ………………………….……………………………………... 
demandons qu’il ou elle reçoive le baptême en cette paroisse.  
 

Signatures :  Père      Mère  
 

 

 

*Je soussigné………………………..………….autorise La paroisse ou l’ADV à utiliser mes coordonnées dans le 

cadre de la correspondance liée au service du dernier denier de l’Église, des activités paroissiales ou de la catéchèse. 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique par le Service Ressources du diocèse et de la 
paroisse Saint Vincent de Paul. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » et RGPD, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données 
vous concernant et les faire rectifier en contactant la paroisse : svdp.sartrouville @orange.fr. 
 

Date :      Signature 
 

 

 

Observations : ………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Accueilli par : Nom……………………………….Lieu……………………………date……………………. 
 

  

Paroisse Saint Vincent de Paul : Saint Martin, Jean XXIII, Notre Dame du Val 
Secrétariat : 1 place du Champ de Mars, 78500 Sartrouville, tél  : 01 39 14 03 05  

Demande de Baptême 

Frères et 
soeurs 



 
 
 

 Une 1ère rencontre pour réfléchir ensemble sur le sens du Baptême. 
 

Le…………..…………………………………..…………à……………………………………… 
 
Lieu………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 Une 2nde rencontre pour préparer la célébration 
 

Le…………………….…………………..…………à………………………….……………….………. 
 
Lieu……………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 Une 3ème rencontre pour approfondir la foi chrétienne :  
 

Le…………………….…………………..…………à………………………….……………….………. 
 
Lieu……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 Baptême  
 

Le……………………………………..………………….à…………………………….………….……. 
 
Lieu………………………………………….…………………………………………………………… 
 
Note………………………………………………………………………………………………… 
(Si vous n’avez pas mis de date ou une date différente de la date prévue sur le planning) 
Rappel : la date n’est définitive qu’après accord du secrétariat, les parents doivent téléphoner une semaine après 
l’inscription)  
 

 

 

 

 

 

Le Baptême de…………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le………………………………………………………à…………………………………………………………. 

Fil…..de……………………………………………………et de……………………………………………………….. 

Domiciliés………………………………………………………………………………………………………………… 

Parrain………………………………………………………Marraine………………………………………………….. 

A été célébré le…………………………………………….à…………………………………………Acte N°….……… 

 

Sceau    A ……………………………………….Le…………………………………… 
 
     (Signature du prêtre)  

Dates 

Avis de Baptême 


