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L4
DEMANDE D’ACTE D’ETAT-CIVIL
Décret n°97-852 du 16 Septembre 1997 modifiant le décret n°62-921 du 03 Aot 1962 modifiant certaines regles relatives a I'état civil.

Vos coordonnées

N O s PrNOIM & e
F AN LT3 Y= TP
Code postal : ......ccccceeeennnnn. VL e

Votre lien de parenté avec la personne concernée par I'acte. Vous étes :

O Lintéressé(e) O Son conjoint marié O Son conjoint non marié
O Son représentant Iégal (joindre une copie de la décision) O Son pére / sa mére
O Son fils / sa fille OO Autre lien (A PréCiSer) :© ..ouuuiiiii e e e e

La personne concernée a-t-elle fait I'objet d’'une adoption : 00 Oui O Non
Si oui, indiquer les noms et prénoms des parents d’origine s’ils sontconnus @ ..........ccccceeeiiii e,

Type d’acte souhaité

O Naissance O Reconnaissance O Mariage O Déces

Nombre d’exemplaire(s) : .... Motif de lademande @ ..........ccoooiiiiiiii

Renseignements concernant I'acte demandé

Nom de NaISSaNCE : .......coovvviiiiiiiiiiiiieeeee Prénom(S) @ .eeeeeeeeiiiieiiiiiieeeee e
Date dE FEVENEMENT & ... bbb bbbt bbbt
NOM AU PEIE & ..t Prénom(s) du pere @ .....cccvveeeveeeeiiiiiiiieeeeenn
Nom de naissance delamere : .........cccccvveeeeeeernnnns Prénom(s) delamere : .......cccccceeviiniiniinnnnnnn.

Si vous souhaitez un acte de mariage

NOmM du CoNJOINT & ..o Prénom(s) du conjoint : .......ccccceeiiiiiiiinennnnn.
NOM de SON PEre : .ooviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Prénom(s) de son pére & .......cceeeeeeeeeeeeeeeeennn.
Nom de naissance de SamMere : ........cccceeveveeeeeeeeennn. Prénom(s) desamere : .......cccceeeeeeeeeeeeeeeennn.

Pieces a fournir

e Carte d’identité du demandeur
e Enveloppe timbrée

Date & e Signature


mailto:mairie-accueil@fontenay-st-pere.fr

