
BAPTEME HORS DE LA PAROISSE 

AUTORISATION DU CURE DU DOMICILE DES PARENTS 

Monsieur le Curé de ………………………..………………………………………………………………………………………………. 

autorise bien volontiers Mr et Mme ………………………………………………………………………………………………… 

à faire baptiser leur enfant ……………….……………………………………………………………………………………………… 

dans la paroisse de …………………………………………………………………………………………………………………………… 

La préparation sera faîte à ………………..……………………………………………………………………………………………… 

A …………………………………… Le …………………………………………… 

Sceau Signature du prêtre 

NOTIFICATION A LA PAROISSE DU DOMICILE 

Monsieur le curé de ………………………………………………………………………………………………………………………… 

certifie que 

NOM ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

a été baptisé (e) le ……………………………………………………………………….. Acte N°…………………….………………. 

dans la paroisse de …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Diocèse …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sceau Signature du prêtre 
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