Diocése de Montauban DEMANDE D’EXTRAIT DE BAPTEME
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Motif de la demande :

Date et signature du demandeur :

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

2, faubourg du Moustier
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