
REGISTRE DIOCESAIN DE CONFIRMATION 

LE _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
           Jour en chiffres, mois en lettres, année avec les quatre chiffres 

 

MOI ____________________________________________________________________________________________ai donné le sacrement de confirmation 

                      Fonction, Prénom, Nom 

 

dans la paroisse _______________________________________________________Eglise de ___________________________________________________ 

                                                             Nom de la paroisse de célébration                                                                                                                                                            Nom de l’église / Nom de la localité 

 

à toutes les personnes dont les noms suivent : 

 

 

 
NOM du Confirmé 

En majuscules 

 
Prénom 

BAPTISE(E)  
Parrain / Marraine Le à (localité) Diocèse 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Signature du ministre             Signature du chancelier 

                     C1 
- 5 - 


