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DEMANDE D’EXTRAIT DE BAPTEME

NOM A USEE: ..iiiieeiiiiiiiiiiiiieiieiireietitnaseetesasestensssestesssssstenssssstesssssstesssssssensssssesssssssssssssssssnsssssanns
NOoM e JEUNE FIllE : ... et rbe e e e et e e e e e bt e e e e s abaee e esabeeeeenanees
=74 o o T3PS
[0 Y s LN 1T Y- T Vol T UUPRR

LIQU @ NAISSANCE : ... s s s sasasasassssssnssssssssssnsssnsssnssnnnnns

Date et signature du demandeur :

Merci de retourner ce formulaire par courrier accompagné d’une copie de votre piece d’identité et
d’une enveloppe timbrée libellée a votre adresse a :

Service des Archives - Evéché de Versailles
16 rue Monseigneur Gibier
78000 Versailles

Diocese de Versailles
16 rue M Gibier, 78000 Versailles Tél. : 01 30 97 67 60 - Fax : 01 39 50 33 82 - www.catholique78.fr




