
Diocèse catholique romain d’Amos 

EXTRAIT DU REGISTRE DES BAPTÊMES 
NOM ET ADRESSE DE LA PAROISSE  

_____________________________________________________________________________ 
 nom de famille      prénom usuel   autres prénoms 

 mil neuf cent ________________________________ 
né(e)  le __________________________________ 
 jour et mois en lettres deux mille __________________________________ 
 
à ____________________________________________________________________________ 

municipalité (province, pays) 

fil___ de ______________________________________________________________________ 
prénom et nom du père 

et de _________________________________________________________________________ 
prénom et nom de fille de la mère 

_____________________________________________________________________________ 
paroisse où demeurent les parents 

a été baptisé(e) par __________________________________________________ ministre soussigné 
prénom et nom 

 mil neuf cent ________________________________ 
ce ______________________________________ 
 jour et mois en lettres deux mille __________________________________ 
 
Le parrain a été __________________________________________________________________ 
 prénom et nom     municipalité 
et la marraine ___________________________________________________________________ 
 prénom et nom     municipalité 
lesquels ont signé avec ____________________________________________________________ 

le père et / ou la mère 

Signataires : ____________________________________________________________________ 
 père      mère 

 __________________________________________________________________________________ 
 parrain      marraine 

 ________________________________ 
 ministre 

ANNOTATIONS 

A été confirmé(e) le _____________________ à ________________________________________ 
 jour/mois/année          paroisse-municipalité 
_________________________________  par ________________________________________ 
 ministre de la confirmation 
A épousé __________________________________________ le __________________________ 
 jour/mois/année 
dans la paroisse ________________________________________________________________ 

municipalité (province, pays) 
Autres annotations :_______________________________________________________________ 
Je certifie que ceci est un extrait authentique des registres paroissiaux 

 
émis le  ________________________   SCEAU  _______________________________________ 

dépositaire des registres 
Code de droit canonique, can.535 §3 


