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Baptême Républicain 
Pièces à fournir 

 
 
 
 
 
o Copie d’acte de naissance de l’enfant 

(Cette copie est délivrée par la commune de naissance et devra être datée de moins de 3 mois, au dépôt du 
dossier) 

 
o Pièces d’identité des parents et profession  
 
o Livret de famille des parents 
 
o Justificatif de domicile 

(ex : quittances : électricité, gaz, loyer ; avis d’imposition ou de non-imposition, taxe d’habitation, relevé de 
charges …) 

 
o Copie des pièces d’identité des parrain / marraine 

(Indiquer leur domicile et profession) 

 
 
 
 
 
 

Guichet unique 
8 Grande Rue – 92420 VAUCRESSON 

 : 01.71.02.80.00 
Mail : guichetunique@mairie-vaucresson.fr 

 

 
Horaires d’ouverture : 

Du lundi au vendredi : 8h30 – 12h30 et 13h30 – 17h30 
Samedi matin selon planning : 9h00 – 12h00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:mairie@mairie-vaucresson.fr
http://www.vaucresson.fr/
mailto:guichetunique@mairie-vaucresson.fr


HOTEL DE VILLE – 8, Grande Rue – 92420 VAUCRESSON – Tél. : 01 71 02 80 00 – FAX : 01 47 95 16 99 

E-mail :  mairie@mairie-vaucresson.fr  - Web :  www.vaucresson.fr  

DEMANDE DE CÉLÉBRATION DE BAPTÊME RÉPUBLICAIN 
Le ___________________ à _______ heures _________ 

 
Monsieur, 
 
Nom : ______________________  Prénom(s) : _____________________________ 
Date de naissance : __________________   Lieu de naissance : _______________________ 
Adresse : __________________________________________________________________ 
Profession : ___________________________________________ 

 
Et 

 
Madame, 
 
Nom : ______________________  Prénom(s) : _____________________________ 
Date de naissance : __________________   Lieu de naissance : _______________________ 
Adresse : __________________________________________________________________ 
Profession : ___________________________________________ 
 

Demandent un baptême républicain pour leur : 
 
Fils □  Fille □ 
Nom de l’enfant : ________________________________ 
Prénom(s) de l’enfant : ____________________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________________ 
 
 

Et lui donnent pour Marraine(s) et Parrain(s) 
 
 

Marraine □ Parrain □ 
 
Nom : ______________________  Prénom(s) : _____________________________ 
Date de naissance : __________________   Lieu de naissance : _______________________ 
Adresse : __________________________________________________________________ 
Profession : ___________________________________________ 
 
Marraine □ Parrain □ 
 
Nom : ______________________  Prénom(s) : _____________________________ 
Date de naissance : __________________   Lieu de naissance : _______________________ 
Adresse : __________________________________________________________________ 
Profession : ___________________________________________ 
 

Fait à Vaucresson, le  
 
Signature des parents 
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