DEMANDE DE COPIES INTEGRALES OU D’EXTRAITS D’ACTES D’ETAT CIVIL

Je soussigné(e) NOM : Prénoms :
Adresse : Code postal :
Ville : N° de téléphone :
Sollicite la délivrance d’un acte d’état civil :
O extrait sans filiation O extrait avec filiation O copie intégrale
O me concernant O concernant mon conjoint (O concernant mon enfant

3 autre lien de parenté G préciSer €t A JUSLIfIEr : ......cuuuimrisiriisesesisesiessiisssssisssisisssis s snessssssss e nssinns

107 oY ilte L= Lo o[22  To L1 e (=2 PO

O ACTE DE NAISSANCE
Date de NAISSANCE : ....coccveeevevviriseicirivsveiissirarenns

NOM ! oottt e

(pour les femmes, nom de naissance)
D 427 10 1 R
Nom et prénoms du peére :

Nom et prénoms de la mére :
(nom de naissance)

La mention de TOUS les prénoms du demandeur et
de ses parents est OBLIGATOIRE

O ACTE DE DECES

Date du dECES : .uocovevvvereeeeeeeiesieeiveeesieivenssiesveenns

DA L0 L

(pour les femmes, nom de naissance)

) 2 421710 £

O ACTE DE MARIAGE

Date du mariage : .........coeueoeeeeeveiessscncecens

CONJOINT 1 :
L0 S

(pour les femmes, nom de naissance)
Prénoms : .....covevcrivesieniescirie s
Nom et prénoms du 1¢r parent :

(pour les femmes, nom de naissance)

Nom et prénoms du second parent
(pour les femmes nom de naissance) :

CONJOINT 2 :
(pour les femmes, nom de naissance)
Prénoms : ....cooooeoeceieieiisesctece e et n s i
Nom et prénoms du 1¢r parent :

(pour les femmes, nom de naissance)

Nom et prénoms du second parent :
(pour les femmes, nom de naissance)

DAL ¢ ettt e

Signature :

Population / Citoyenneté
Hétel de Ville 9 avenue Charles de Gaulle - 13920 Saint Mitre Les Remparts
Tél: 04 42 80 98 55 / e-mail : accueilmairie@saintmitrelesremparts.fr
www.saintmitrelesremparts.fr
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