
DEMANDE D’ACTE D’ETAT-CIVIL 
Décret n° 62-921 du 03 août 1962 modifié par le décret n°97-852 du 16 septembre 1997 

 

⃞ Acte de naissance                                  ⃞ Acte de mariage                                              ⃞ Acte de décès 

⃞ Copie intégrale                                        ⃞ Extrait avec filiation                               ⃞ Extrait sans filiation 

Nombre : ……………………  

 

Renseignements concernant le demandeur : 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE : ……………………………………….        MAIL : …………………………………………………………………………………. 

Lien de parenté avec la personne concerne par l’acte, vous êtes : 

⃞ L’intéressé(e)               ⃞ Son conjoint marié         ⃞ Son père / sa mère                        

⃞ Son représentant légal (joindre une copie de la décision)                            ⃞ Son fils / sa fille  

⃞ Autres: (préciser) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

La personne concernée a-t-elle fait l’objet d’une adoption :            ⃞ Oui                 ⃞ Non  

Si oui, indiquer les noms et prénoms des parents d’origine s’ils sont connus : ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Renseignements concernant l’acte demandé :  

NOM de NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de l’évènement (naissance, mariage, …) : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Lieu : ……………………………………………… 

NOM et Prénom(s) du PERE :  

…………………………………………………………………………………………. 

NOM de NAISSANCE et Prénom(s) de la MERE : 

…………………………………………………………………………………………. 

Si vous souhaitez un acte de mariage, les lignes suivantes sont également à compléter : 

NOM et Prénom(s) du CONJOINT : ………………………………………………………………………………………………… 

NOM et Prénom(s) de son PERE : 

……………………………………………………………………………………….. 

NOM de NAISSANCE et prénom(s) de sa MERE : 

………………………………………………………………………………………… 

 

Date et Signature : 

 

 

 

Merci de joindre une enveloppe timbrée,        

Libellée à votre adresse pour la réponse. 

 

▶ Renseignements obligatoires pour obtenir une copie 

intégrale ou un extrait avec filiation d’acte de naissance 

ou de mariage. 

▶ Faute de quoi il vous sera délivré un extrait sans 

filiation (sauf pour les actes de décès) 

 

 

▶ Renseignements obligatoires pour obtenir une copie 

intégrale ou un extrait avec filiation d’acte de 

naissance ou de mariage. 

▶ Faute de quoi il vous sera délivré un extrait sans 

filiation (sauf pour les actes décès) 

 


