
Mairie de Plumelin 

 

 

 
 

 

 

DOSSIER DE PARRAINAGE CIVIL 
 

 

 

Renseignements de l’enfant :  

 

NOM : __________________________________________________________ 

Prénom(s) : ____________________________________________________ 

 

Date de la célébration : _______________________ 

Heure : _____________ 

 

Nombre de personne présentes à la cérémonie : ___________ 

 
 

Cadre réservé à l’administration 
 

Officier d’état civil : ________________________________________________________________ 
 
Dossier reçu le : ________________________ Par : _____________________________________ 
 
 Dossier complet     Pièce(s) manquante(s) : ___________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
Parrainage enregistré le : ______________________ Parrainage n° : ____________________  

 
 

 

 



Mairie de Plumelin 

I. Liste des pièces à fournir 

 

Pièces 
obligatoires 

 

Document 
 

 Dossier de parrainage civil 

 Acte de naissance de l’enfant datant de moins de 3 mois à la date du parrainage 

 Justificatif de domicile des parents de moins de 3 mois 

 Pièce d’identité des parents 

 Pièce d’identité parrain(s) et marraine(s) 

 Livret de famille 

 

 

 

 

 

 

Aucun texte de la législation ne prévoit le célébration d’un parrainage civil, qui a donc un 

caractère purement officieux. 

 

Dès lors, cette cérémonie ne peut pas créer de liens de droit entre l’enfant et les 

parrains/marraines. Les certificats délivrés à cette occasion n’ont pas de valeur juridique et ne 

sauraient, en aucun cas, être assimilés à des actes de l’état civil.  

En tout état de cause, il s’agit d’une simple coutume, qui n’est pas certes, prohibée par la loi, 

mais les officiers d’état civil ne peuvent être contraints de procéder à des parrainages civils. 

(D.P. – A.N.JO : 18.01.1975)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Le dossier doit être déposé en mairie 1 mois avant la date du parrainage.  

 

 

 

 



Mairie de Plumelin 

I. Fiche de renseignements de l’enfant 

NOM : ________________________________________________________________________________________ 

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _______________________ Commune : _______________________________________ 

Département : ______________________________________ Pays : ___________________________________ 

 

II. Renseignements du père de l’enfant 

NOM : ________________________________________________________________________________________ 

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _______________________ Commune : _______________________________________ 

Département : ______________________________________ Pays : ___________________________________ 

Profession : ___________________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Commune : ____________________________________________ 

Numéro de téléphone : ____________________________________ 

Adresse mail : ________________________________________________________________________________ 

 

Certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements ci-dessus.  

Fait à _____________________   Le __________________________ 

Signature du père 

 

III. Renseignements de la mère de l’enfant 

NOM : ________________________________________________________________________________________ 

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _______________________ Commune : _______________________________________ 

Département : ______________________________________ Pays : ___________________________________ 

Profession : ___________________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Commune : ____________________________________________ 

Numéro de téléphone : ____________________________________ 

Adresse mail : ________________________________________________________________________________ 

 

Certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements ci-dessus.  

Fait à _____________________   Le __________________________ 

Signature de la mère 

  



Mairie de Plumelin 

IV. Renseignements des parrains et marraines 

 

Parrain/Marraine 1 

NOM : ________________________________________________________________________________________ 

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _______________________ Commune : _______________________________________ 

Département : ______________________________________ Pays : ___________________________________ 

Profession : ___________________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Commune : ____________________________________________ 

Numéro de téléphone : ____________________________________ 

Adresse mail : ________________________________________________________________________________ 

 

Certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements ci-dessus.  

Fait à _____________________   Le __________________________ 

Signature 

 

 

Parrain/Marraine 2 

NOM : ________________________________________________________________________________________ 

Prénom(s) : ___________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _______________________ Commune : _______________________________________ 

Département : ______________________________________ Pays : ___________________________________ 

Profession : ___________________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Commune : ____________________________________________ 

Numéro de téléphone : ____________________________________ 

Adresse mail : ________________________________________________________________________________ 

 

Certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements ci-dessus.  

Fait à _____________________   Le __________________________ 

Signature 

 

 

 


