DEMANDE D'ACTE D'ETAT CIVIL

Vos NOM et Prénom :

OBLIGATOIRE POUR TOUTE DEMANDE D'ACTE DE NAISSANCE OU MARIAGE DE PLUS DE 75 ANS :

Je joins au présent formulaire :
- la copie de ma piéce d'identité (CNI, Passeport, Permis de conduire) OU si perte ou vol, je compléte également le cadre
au verso, concernant ma filiation

- SIJE NE SUIS PAS LE TITULAIRE DE L'ACTE DEMANDE : toute piéce justifiant de mon lien de parenté avec la personne
concernée par l'Acte d'Etat Civil demandé

Votre adresse postale :

(l'’Acte demandé sera envoyé
a cette adresse)

Votre n° de téléphone :

Votre adresse mail : @

Motif de votre demande (établir une piece d'identité, recherches généalogiques,...) :

I:l Je solicite un Acte de Naissance: D Le mien D Celui de mon/ma (pere, mére, ...):

( Copie Intégrale D ) ( Extrait avec filiation D ) ( Extrait sans filiation D ) ( nombre d'exemplaires : )

NOM DE NAISSANCE et Prénoms de la personne identifiée dans l'Acte :

Né(e) le:
D Je solicite un Acte de Mariage : D Le mien D Celui de mes (parents, gds-parents, ...):
( Copie Intégrale D ) ( Extrait avec filiation D ) ( Extrait sans filiation D ) ( nombre d'exemplaires : )

NOM DE NAISSANCE et Prénoms du/de la 1er époux(se) :

NOM DE NAISSANCE et Prénoms du/de la 2éme époux(se) :

Marié(e)s le :

(suite et fin au verso)




|:| Je solicite un Acte de Décés (nombre d'exemplaires: ... )

NOM DE NAISSANCE et Prénoms de la personne défunte :

Décédé(e) le:

D Je ne peux joindre la copie d'une de mes piéces d'identité (je les ai perdues ou on me les a volées),
je renseigne donc les informations sur ma filiation (attention, en cas de renseignements erronés, le
document demandé ne sera pas délivré !) :

NOM DE NAISSANCE de mon pére :

Prénoms de mon pere :

NOM DE NAISSANCE de ma mere :

Prénoms de ma mére :

Date: Signature
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