Vos coordonnées

	Noms / Prénoms    ……………………………………………………………………….

	N° et Voie              ……………………..……………………………………………….

	Code Postal / Ville ……………………………………………………………………….




	DEMANDE D’ACTE DE  FORMCHECKBOX 
NAISSANCE

 FORMCHECKBOX 
DECES
	DEMANDE D’ACTE DE MARIAGE

	Nature du document demandé

 FORMCHECKBOX 
 Copie Intégrale  -  FORMCHECKBOX 
 Extrait
 FORMCHECKBOX 
 Avec Filiation

 FORMCHECKBOX 
 Sans Filiation

Nombre d’exemplaire demandés : …….
	Nature du document demandé

 FORMCHECKBOX 
 Copie Intégrale  -  FORMCHECKBOX 
 Extrait
 FORMCHECKBOX 
 Avec Filiation

 FORMCHECKBOX 
 Sans Filiation

Nombre d’exemplaire demandés : …….

	Nom : ……………………………….………….

Prénoms : ……………………………….…….

Date : ..………………………………….……..

Lieu : …………………………………………..

Pays : …………………………………………..

Nom et Prénoms du Père : ………………...

……………………………………………………

Nom et Prénoms de la Mère : ……………..

……………………………………………………


	Date de mariage : …………………………..

Lieu : ……………………………………………

Epoux

Nom : ……………………………………………

Prénoms : ………………………………………

Date Naissance : ……………………………..

Lieu Naissance : ……………………………...

Epouse

Nom : ……………………………………………

Prénoms : ………………………………………

Date Naissance : ……………………………..

Lieu Naissance : ……………………………...


Motif de votre demande : 

 FORMCHECKBOX 
 Dossier Administratif -  FORMCHECKBOX 
 Dossier privé -  FORMCHECKBOX 
 Recherches Généalogiques

Indiquer votre lien de parenté : …………………………………………………………………

(Joindre justificatif)

Ou MANDATAIRE – AVOCAT – AVOUÉ – NOTAIRE, étant dans l’impossibilité de connaître la filiation de l’intéressé (197-5 Alinéa 8)

Fait à St-Germain-lès-Corbeil, le …………………………….









Signature

