DEMANDE D’EXTRAITS ET DE COPIES INTEGRALES

D’ ACTES D ETAT=CIVIL

ETIOLLES

Formulaire a imprimer, remplir a domicile et a retourner par courrier ou a déposer en :
Mairie - service de I’Etat-civil - 1, rue de Thouars - 91450 Etiolles.

Attention : toute demande devra étre accompagnée d’une enveloppe timbrée pour la réponse.
Pour tout renseignements sur ce formulaire, contactez le 01 60 75 95 14.

Renseignements sur le demandeur de I’acte :

NOM : Prénom :
Adresse :
Ville : Code Postal : Pays :

Téléphone (s) :

Vous étes :
[0 Lapersonne concernée par I'acte [0 son conjoint
[0 Son fils/sa fille [0 son peére/sa mére
O Son représentant legal [ autre lien, précisez :

Si vous étes un professionnel (notaire, avocat), un généalogiste, une administration, précisez -le
et joignez les justificatifs nécessaires.

Renseignements sur I'identité de la personne concernée par I’acte :

NOM : Prénom :

Date de naissance/mariage/déces a Etiolles

Quel type d’acte demandez-vous ?
[J acte de naissance [] acte de mariage [J acte de déces

Vous souhaitez :
[J une copie intégrale [J un extrait avec filiation [ un extrait sans filiation

Nombres d’exemplaire (s) demandé (s) :

Filiation: renseignements obligatoires pour les demandes de copies intégrales d’actes de naissance et de mariage et
pour les extraits avec filiation.

NOM du pere : Prénoms du pere:
Né le (jour/mois/année) : a:

NOM de la mere : Prénoms de la mere:
Née le (jour/mois/année) : a:

A Etiolles, le Signature



