
DEMANDE DE COPIE INTEGRALE OU                              

D’EXTRAIT D’ACTE DE L’ETAT CIVIL 

 

Joindre la copie de votre carte nationale d’identité ainsi qu’une enveloppe timbrée avec votre adresse pour le retour 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR : 

ÊTES-VOUS :  Le titulaire de l’acte : 
    Son conjoint    Son père/sa mère    
                 Son fils/sa fille                   A préciser : ____________________ 
    
   Son représentant légal  
 
   Son mandataire (dans ce cas, veuillez joindre une copie du mandat) 
 
   Autorisé par le procureur (joindre une copie de l’autorisation) 
 
   Avocat ou Notaire. Votre mandat est-il :  
    Le titulaire de l’acte  son conjoint   
    son père/sa mère   son fils/sa fille 
 

 

VOTRE ADRESSE :  
   NOM, Prénom : ____________________________________ 
 

   N° et Rue : ________________________________________ 
 

   Code postal et ville : ________________________________     

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTE DE L’ÉTAT CIVIL :  
 
 C’est un acte de :  Naissance   Mariage   Décès  
 

 Nom : ____________________________     Prénoms : _____________________ 
 
 Date de l’évènement : _______________      Lieu : ________________________ 
 

Département : _____________________ 
 
Renseignements obligatoires en cas de demande de copies intégrales ou d’extrait avec 
filiation d’acte de naissance :  
 

 Nom et Prénom du père : _______________________________________ 
 Nom et Prénom de la mère : _____________________________________ 
 
NOMBRE D’EXEMPLAIRE DEMANDÉS  
 
____ : Copie intégrale(s)    ____ : Extrait avec filiation(s)         ____ : Extrait sans filiation(s)  
 
Précisez obligatoirement l’usage auquel est destiné le document : _____________________ 
 

Signature : 


