
 
Service e tat civil / titres d’identite  

 

Te le phone  0 800 97 36 12 (appel gratuit) 

 

mariage@mairie-toulon.fr 

DOCUMENTS A FOURNIR 

 

 copie intégrale de l’acte de naissance de l’en-

fant datée de moins de 3 mois, 

 

 Pièces d’identité des parents (original + pho-

tocopies recto/verso), 

 

 Pièces d’identité du parrain et de la marraine 

(photocopies recto/verso), 

 

 Photocopie du livret de famille ou copie inté-

grale de l’acte de naissance de chaque parent 

datée de moins de 3 mois, 

 

 Justificatif de domicile de moins d’un an et de 

plus d’un mois au dépôt du dossier (original et 

photocopie) : avis d’imposition ou de non im-

position, taxe d’habitation, facture ou échéan-

cier (eau, gaz, électricité, téléphone), attesta-

tion (assurance habitation, pôle emploi, sécu-

rité sociale, CAF, impôts, élection de domicile 

CCAS,…) quittance loyer agence ou OPH. 

 

AUCUN AUTRE DOCUMENT  

NE SERA PRIS EN COMPTE 

 

UNIQUEMENT SUR RENDEZ-VOUS 

VALEUR JURIDIQUE 

 

Le certificat de baptême civil remis pendant la céré-

monie n’a aucune valeur légale. Il s’agit uniquement 

d’un engagement moral de la part des parrains et 

marraines traduisant leur attachement particulier à 

l’enfant. 

 

CONDITIONS 

 

 la personne à baptiser doit être mineure et de 

nationalité française, 

 Les parents de l’enfant doivent être domiciliés 

sur la commune, et être présents le jour de la 

cérémonie,  

 Les parrains et marraines doivent être âgés de 

plus de 13 ans au moment du baptême (âge de 

discernement loi du 08.01.1993) 

 Lorsque les parents de l’enfant sont séparés, une 

autorisation écrite du parent absent est obliga-

toire avec copie de sa pièce d’identité; si sans 

nouvelle de l’autre parent, une attestation sur 

l’honneur sera à remplir. 

 

 

LIEU 

 

Salle des mariages 

 

Allées de l’armée d’Afrique 

83000 TOULON 

BAPTÊME CIVIL 
DÉPÔT DU DOSSIER 

UNIQUEMENT SUR RENDEZ-VOUS 

Du 1er avril au 30 septembre : 

Du lundi au vendredi 

 

Du 1er octobre au 31 mars : 

Du lundi au samedi 

 

(sous réserve de disponibilités) 



ENFANT 

 

NOM …………..…………………………. 

 

PRÉNOM ………...……………………........ 

 

DATE DE NAISSANCE ………………..…..... 

 

 

LIEU DE NAISSANCE ……………………….. 

 

NOM 

PRÉNOM 

DATE DE NAISSANCE 

LIEU DE NAISSANCE 

PROFESSION 

ADRESSE 

 

SIGNATURE 

 

 

 

NOM 

PRÉNOM 

DATE DE NAISSANCE 

LIEU DE NAISSANCE 

PROFESSION 

ADRESSE 

 

 

SIGNATURE 

•LE PARRAINLE PARRAIN 

•LA MARRAINELA MARRAINE 

 

NOM  

PRÉNOM 

DATE DE NAISSANCE 

LIEU DE NAISSANCE 

PROFESSION 

ADRESSE 

 

SIGNATURE 

 

 

 

NOM 

PRÉNOM 

DATE DE NAISSANCE 

LIEU DE NAISSANCE 

PROFESSION 

ADRESSE 

 

 

SIGNATURE 

•LE PÈRELE PÈRE 

•LA MÈRELA MÈRE 


