
CTK APPLICATION DE BAPTEME  

DATE:______________________    NUMERO DE VOTRE ENVELOPPE#: ____________ 

NOM DE L’ENFANT: _________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE: ________________________ LIEU DE NAISSANCE:__________ 

COPIE DE L’ACTE DE NAISSANCE:          YES____________        NO _______________ 

NOM DU PERE: ________________________________   RELIGION: _________________ 

NOM DE JEUNE FILLE DE LA MERE: _____________   RELIGION: ________________ 

ADDRESSE: _____________________________________    CODE POSTAL: ___________ 

TELEPHONE: RESIDENCE_____________  CELLULAIRES 1: _______  2: ___________ 

COURRIER ELECTRONIQUE: _________________________________________________  

LES PARENTS RECOIVENT-ILS LE SACREMENT DE MARRIAGE? ______________  

SI NON, VOULEZ-VOUS DES INFORMATIONS SUR LE SACREMENT? OUI__NON_  

NOM DU PARRAIN OU DU TEMOIN: _____________ DATE DE NAISSANCE: _______ 

ADDRESS: _____________________________________ TELEPHONE: ________________ 

SACREMENTS RECUS: BAPTEME: ________ COMMUNION: _____ CONFIRM : ____ 

PAROISSE ENREGISTREE: ____________________ RECOMMENDATION: _________ 

NOM DE LA MARRAINE/TEMOIN: ____________________ DATE DE NAISS: _______ 

Address: ___________________________________ Telephone: ________________________  

SACREMENTS RECUS: BAPTEME _______ COMM.:________ CONF.:______________ 

PAROISSE ENREGISTREE: __________________ RECOMMENDATION: ___________ 

J’ai lu et compris les pièces requises pour les parrains/marraines and pour le baptême de 
mon enfant. (Les pièces et formes de préparation sont attachées).  

Signature des parents :   Père ___________________    Mere__________________________ 
 

 
RESERVE POUR LE BUREAU :                APPLICATION RECUE PAR: _______________________ 
 

DATE IF INSTRUCTION: __________________ 

DATE DE BAPTEME: ___________________ PARENTS: ______________ PARRAIN/MAR: ____________ 

NOM DU PRETRE/DIACRE CELEBRANT LE BAPTEME: _______________________________________ 

SIGNATURE DU CELEBRANT : _______________________________________________________________ 

RECORED : _____________ INCOMPUTER : ___________  CERTIFICATE RENDERED : _______________________ 
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