
 

 Pôle Relations aux Usagers,  Dossier pris le : 

 aux Habitants et Engagement Citoyen par : 

 Service Etat Civil  

 

 

 

VILLE DE MONTPELLIER 
1, Place Georges Frêche 34267 Montpellier Cedex 2 - Serveur vocal : 04 67 34 70 79 
 
Accueils physique et téléphonique : lundi au vendredi 8h30-17h30 
etatcivil@ville-montpellier.fr 
Toutes les informations utiles à vos démarches sur www.montpellier.fr/237-la-liste-des-
demarches.htm 
 

 
 

PARRAINAGE CIVIL 
 
 

 

 

Dossier à remplir par le demandeur 

 

 

 

 

 

Nom de l’enfant :  ..........................................................................................................  

Prénoms de l’enfant : ....................................................................................................  

Date de naissance de l’enfant : .....................................................................................  

Ville de naissance de l’enfant : ......................................................................................  

 

 

 

Pièces nécessaires au dossier 
 

 

 Acte de naissance de l’enfant 

 Pièce d’identité Parent 1 (Original et photocopie) 

 Justificatif domicile Parent 1 (Original et photocopie) 

 Pièce d’identité Parent 2 (Original et photocopie) 

 Justificatif domicile Parent 2 (si différent du Parent 1) (Original et photocopie) 

 Pièce d’identité Parrain / Marraine 1 

 Pièce d’identité Parrain / Marraine 2 

 Formulaire rempli 
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 Direction des Relations Aux Publics  

 Service Etat Civil 

 
 

 

 
 

 

VILLE DE MONTPELLIER 
1, Place Georges Frêche 34267 Montpellier Cedex 2 - Serveur vocal : 04 67 34 70 79 
 
Accueils physique et téléphonique : lundi au vendredi 8h30-17h30 
etatcivil@ville-montpellier.fr 
Toutes les informations utiles à vos démarches sur www.montpellier.fr/237-la-liste-des-
demarches.htm 
 

Parent 1 
Nom : .............................................................................................................................  

Prénoms : ......................................................................................................................  

Date de naissance : .......................................................................................................  

Ville de naissance : .......................................................................................................  

Profession : ...................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................  

Téléphone : ...................................................................................................................  

Courriel : ........................................................................................................................  

 

Parent 2 
Nom : .............................................................................................................................  

Prénoms : ......................................................................................................................  

Date de naissance : .......................................................................................................  

Ville de naissance : .......................................................................................................  

Profession : ...................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................  

Téléphone : ...................................................................................................................  

Courriel : ........................................................................................................................  

 

Parrain / Marraine 1 

Nom : .............................................................................................................................  

Prénoms : ......................................................................................................................  

Profession : ...................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................  

 

Parrain / Marraine 2 

Nom : .............................................................................................................................  

Prénoms : ......................................................................................................................  

Profession : ...................................................................................................................  
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 Direction des Relations Aux Publics  

 Service Etat Civil 

 
 

 

 
 

 

VILLE DE MONTPELLIER 
1, Place Georges Frêche 34267 Montpellier Cedex 2 - Serveur vocal : 04 67 34 70 79 
 
Accueils physique et téléphonique : lundi au vendredi 8h30-17h30 
etatcivil@ville-montpellier.fr 
Toutes les informations utiles à vos démarches sur www.montpellier.fr/237-la-liste-des-
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Adresse : .......................................................................................................................  
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