
       
 

DEMANDE D’EXTRAIT DE BAPTÊME 
 Paroisse Saint Marcellin Champagnat en Tricastin 

 

Motif de votre demande : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Merci de compléter ci-dessous les renseignements qui nous permettront de trouver l’acte original au registre des 
baptêmes : 

 
Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom : (en majuscules) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Né(e) le : ………………………………………….. 

 
A : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
Prénoms et NOM du père : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Prénoms et nom de jeune fille de la mère : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Adresse complète des parents à l’époque du baptême : ………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Baptisé(e) le : …………………………………… 

 
A : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

(Si vous ne connaissez pas la date exacte de votre baptême, indiquez le plus d’éléments possibles et une fourchette de dates) 

 
Confirmé(e) le : ………………………………… 

 

A : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Afin de pouvoir traiter votre demande, merci d’envoyer ce formulaire de demande complété par courrier postal à : 
 

Saint Marcellin Champagnat en Tricastin  
Notariat paroissial  

6 place Xavier Taillade  
26700 PIERRELATTE 

Les actes de catholicité sont des actes privés qui ont un caractère confidentiel et ne peuvent donc être demandés que 
par le/la baptisé(e) (si personne majeure) ou par ses parents ou responsable légal (pour une personne mineure) 
 

Nom et adresse du demandeur : 
 

Prénom et Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : ……………………………………..   Ville : ………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………………………………………… 

 

Merci de joindre à votre demande une enveloppe timbrée libellée à votre adresse postale personnelle pour la 
réponse. 
Fait à : ……………………………………………………………….. Le : …………………………………………………………… 
 

Signature du demandeur (obligatoire) : 


