§ AIGREFEUILLE
D'AUNIS DEMANDE D'ACTE DE L'ETAT CIVIL

o Copieintégrale o Extrait avec filiation o Extrait sans filiation Nombre ..........

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

o titulaire de l'acte O son conjoint o son pere/samere  oson fils/safille
O son representant légal o son mandataire (joindre une copie du mandat)
o autorisé par le Procureur de la République (joindre une copie de l'autorisation)

o avocat ou notaire (préciser votre qualité dans les termes du n° 197 de IIGREG)

O auUtre lien @ PréCiSer . e
VOTRE IDENTITE NOM..oooiiiien Prénoms.....cccoeceeeveeiennns
ET RUE €L NUMETOD..ciiiiiiciiicie e
ADRESSE Code postal................ Villei oo,
Tel o

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ACTE
Pour des copies ou des extraits avec filiation remplir les rubriques relatives aux parents.
NAISSANCE - Date ..../....../.......
N To] Y o] (=T a o] 41U RPT RPN
Fils(fille) de : NOom et PrénomS U PEI@...c.iiiieie ettt ettt ettt e

Etde : NOmM et PrEN0OmMS AE 1@ MEBIE.uiui e

MARIAGE - Date ..../..../......
NOM €t PrénomMS A I'EPOUXISE).....cveivieeiieie ettt ettt e
Fils de : NOM €1 Pré&N0MS AU POIE ittt e e et e e e ae e eneeee

Etde : NOmM et PrENOMS AE [a MBIE..iiii it aae e e

NOM et PrénomMS de I'EPOUXISE).....cvi it
Fille de : NOM €1 Pré&N0OMS AU PBIE. e ittt ettt ettt ettt e e e et bee e e et aeeee s eeieeaeeenes

Etde : NOmM et PrEN0OmMS A€ 1@ MEBIE e it i aa e

Signature,



