Mairie de Saint-Savin

04 74 28 92 40
mairie@saintsavin-isere.fr

H@GITY

PARRAINAGE REPUBLICAIN
DOCUMENT A COMPLETER

J'autorise la commune a faire paraitre le parrainage dans la presse locale ainsi
que dans le bulletin municipal:  oui O non O

Pour le Dauphiné Libére, merci de contacter directement Monsieur Yves Andrieu,
correspondant local, au : 06 17 20 65 23.

Date du parrainage : ... 7 v / o
Heure . ... h ..
TElePhoNEe AES PAIENTES o s s

PARENT 1:

(N0 0 0 I = <10 (0] 8 & IS
Date et lieu de naissance : le ...... / ... 2 - L
PrOTESSION | oot s s 585 5 2 5 558 5 5 80 5 1
DIOMMNUCILE ettt s 5 5 1 58 5 8 5 1 5 5 1 e

PARENT 2.

[T T = (<10 (0] 0 o [,
Date et lieu de naissance : le ...... / ... 2 - L
PrOTESSION | .ot et e et et e 28 5 2 585 -1 1 80 5 1 e
DIOMUCILE e e s oo 5 5 -5 2 1 5 5 e

L'ENFANT :
[NT 1 o TR =1 =10 10 8 0 NI
Date et lieu de naissance : le ... / ... - LR

Signature du pere : Signature de la mere :
Joindre la copie du livret de famille ou lextrait d acte de naissance de l'enfant

ainsi qu'un justificatif de domicile. Le dossier complet est a rarener en mairie au
plus tard 3 semaines avant le parrainage.



Mairie de Saint-Savin

04 74 28 92 40
mairie@saintsavin-isere.fr

H@GITY

PARRAIN :
N0 0 0 T = ') 0 (0] 8 & IS
Date et lieu de naissance : le ..... / ... 2 - L
PPOTESSION | ot o 25585 1 5 4 58 5 5 80 5 1
DIOMUCILE | et o s 55 5 5 -5 5 6 5 5 e

Certifie sur 'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus.
Fait @ i€ v /s /s

Signhature du parrain,

MARRAINE :

[N 0 0 T = ') 0 (0] 8 & IS
Date et lieu de naissance : le ...... / ..... 2 - L
PrOTESSION | oot et o et e 28 5 2 58 85 1 1 85 5 1 e
DIOMMNUCILE ettt s s e 5 1 1 585 1 5 5 1 5 5 1 e

Certifie sur 'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus.
Fait @ sl € e 7 i 7 s

Signature de la marraine,

Joindre une copie de la piece d'identite,

(1) Pour les femmes mariées, inscrire le nom de jeune fille suivi du nom
d'épouse



