
ENGAGEMENT 

 

 

 

Je soussigné (e) : 
 
NOM : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénoms :………………………………………………………………………………………………………… 
 
Né (e) le :………………………………………… à :…………………………………………….. 
 
 
Domicilié(e) : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

CERTIFIE SUR L’HONNEUR VOULOIR ACCEPTER D’ETRE 
LE PARRAIN CIVIL(E) DE L’ENFANT : 

 
 
NOM :……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Né (e) le :……………………………………….. à : …………………………………………………………. 
 
Fils (fille) de : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Et de :………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Fait à :……………………………………………………………. Le …………………………………………… 
 
 
 

Signature, 
 


