
DEMANDE DE COPIES INTEGRALES OU D’EXTRAITS D’ACTES  

DE L’ETAT CIVIL 
Décret n°62.921 du 3 août 1962 modifié par le décret n°97.852 du 16 septembre 1997 

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE DEMANDEUR 

 
ETES –VOUS ?    le titulaire de l’acte 

 

  son conjoint 

 

  son fils/sa fille  

 

  Autre lien à préciser 

 

VOS COORDONNEES :  

  NOM, Prénom ..........................................................................................  

 Rue et numéro :  .......................................................................................  

 Code postal : ../../../../../  Ville : ................................................................  

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ACTE DE L’ETAT CIVIL 

 

Cocher et indiquer le nombre d’exemplaires désirés. 

 Copie intégrale……. Extrait avec filiation…….. Extrait sans filiation…. 

 

NAISSANCE   OU    DDEECCEESS  

NOM: .....................................................................................................................  

Prénoms ..................................................................................................................  

Date de l’événement ...............................................................................................  

Lieu .........................................................................................................................  

Département ...........................................................................................................  

Nom du père ...........................................................................................................  

Prénom(s) ...............................................................................................................  

Nom de la mère ......................................................................................................  

Prénom(s) ...............................................................................................................  

 

MARIAGE  

Date du mariage .....................................................................................................  

Lieu du mariage ......................................................................................................  

Département ...........................................................................................................  

 

Epoux Epouse 

NOM : _______________________________  

Prénom(s) : ___________________________  

NOM du père : _________________________  

Prénom(s) : ___________________________  

NOM de la mère : ______________________  

Prénom(s) : ___________________________  

NOM : ______________________________  

Prénom(s) : __________________________  

NOM du père : _______________________  

Prénom(s) : __________________________  

NOM de la mère : _____________________  

Prénom(s) : __________________________  

  
Préciser obligatoirement l’usage auquel est destiné le ou les documents .................................  
 ......................................................................................................................................................  
 

DATE :                                                                  SIGNATURE 

 

 
 

JOINDRE LA COPIE LISIBLE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE, PASSEPORT, CARTE DE SEJOUR, 

PERMIS DE CONDUIRE… 


