
 

Mairie de TRETS 

DEMANDE DE CÉRÉMONIE DE BAPTÊME CIVIL 

 

** L’Enfant ** 

Nom : ………………………………………………………. Prénom (s) : ……………………………….…………… 

Date de naissance :  __/__/__  Lieu : ……………………………………………………………. 

 

** Le Père ** 

Nom : ……………………………………………….… Prénom (s) : ………………………………………………... 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

**La Mère ** 

Nom : ……………………………………………….… Prénom (s) : …………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

** Le Parrain ** 

Nom : ……………………………………………….… Prénom (s) :………………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

** La Marraine ** 

Nom : ……………………………………………….… Prénom (s) :………………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 



 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES (Facultatif) 

Attachés avec la Ville de Trets, particularités familiales ou personnelles, motivations et attentes quant 

à cette célébration qui pourraient être brièvement évoquées par l’élu lors de la cérémonie ……………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

SERVICE ÉTAT CIVIL 

Contacts :   Mme PARLATO Monique – 04 42 37 55 19 – m.parlato@trets.fr 

               Mme CZIESLA Béatrice – 04 42 37 55 05 -  b.cziesla@trets.fr 

 

 

 PIÈCES À FOURNIR 

LE DOSSIER EST À DÉPOSER DEUX MOIS AVANT LA DATE DE LA CÉRÉMONIE 

Salle des Mariages au CHÂTEAU Bd Étienne Boyer Trets 

 

 

PARENTS : 

• Photocopie du livret de famille 

• Acte de naissance de l’enfant daté de moins de 3 mois 

• Justificatif de domicile des parents et carte d’identité en cours de validité 

 

PARRAIN ET MARRAINE : 

• Photocopie de la carte d’identité en cours de validité 

 

 

 

 

Signature du père 
 

 

A Trets, le : ………………………………………………… 
 

Signature de la mère 
 

 

A Trets, le : ………………………………………………… 
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