
 
DIRECTION DES SERVICES ADMINISTRATIFS 

SERVICE POPULATION ET CITOYENNETE 
SECTEUR ETAT CIVIL 

Tél : 04.42.44.33.33.‐04.42.44.34.23 
 
 

DEMANDE DE COPIES INTEGRALES OU D’EXTRAITS D’ACTES D’ETAT CIVIL 
 

Je soussigné (e) : NOM :  Prénom : 

Domicile :  Code postal : 

Ville :  N° de téléphone : 

 
Sollicite la délivrance d’un acte d’état civil : 

    extrait sans filiation       extrait avec filiation       copie intégrale 
 
 me concernant         concernant mon conjoint         concernant mon enfant     
 autre lien de parenté à préciser et à justifier : ..................................................................................  
Motif de la demande : .............................................................................................................................  

 ACTE DE NAISSANCE 
 

Date de naissance :  ....................................  
 

NOM : ..........................................................  
(pour les femmes, nom de jeune fille) 

Prénoms :  ...................................................  
 

Nom et prénoms du père :  

.....................................................................  
Nom de jeune fille et prénoms de la mère :  

.....................................................................  
(nom de jeune fille) 

 

La mention de TOUS les prénoms du demandeur et 
de ses parents est OBLIGATOIRE 

 ACTE DE DECES 
 

Date du décès : ...........................................  
 

NOM : ..........................................................  
(pour les femmes nom de jeune fille) 

 

Prénoms :  ...................................................  
 

 ACTE DE MARIAGE 
 

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

EPOUX : 
NOM :  ..........................................................  
 

Prénoms : ....................................................  
 

Nom, prénoms du père : 

......................................................................  
Nom, prénoms de la mère : 

......................................................................  
(nom de jeune fille) 

 

EPOUSE : 
NOM :  ..........................................................  
 

Prénoms : ....................................................  
 

Nom, prénoms du père 

......................................................................  
Nom, prénoms de la mère 

......................................................................  
(nom de jeune fille) 

 

 
Date :              Signature :  
 

Veuillez joindre une enveloppe timbrée et libellée à votre adresse 
INFORMATIONS SUR LA DELIVRANCE DES ACTES D’ETAT CIVIL 

Décret n° 97‐852 du 16 septembre 1997 
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