+

SAINT
VA L L I E R DEMANDE D’ACTE DE MARIAGE

+

LA VILLE

Formulaire a compléter et a envoyer au Service Etat Civil accompagné d'une
enveloppe timbrée et de la copie de votre carte d’identité

Identité de la personne dont vous demandez I'acte

Nom / Prénom de [a PersONNE CONCEINGE & ..o e,

(nom de jeune fille pour les femmes mariées)
Sexe de l'intéressé : O Masculin Q Féminin
Date de mariage ............ [, [ovoaaann.

NOM / PréNOM AU CONJOINT & .ot

Renseignements sur la filiation

NOM / PrENOM OB VOIIE DEIE & ..o oo,
NOM / PrENOM AE VOIIE MEIE & ... e,
(nom de jeune fille pour les femmes mariées)

Nom / Prénom du pére de vOIre CONJOINT & .. .. o,

Nom / Prénom de la mere de VOIre CONJOINT & .. ..o e,

(nom de jeune fille pour les femmes mariées)

Renseignements nécessaires au traitement de la demande

Type d'acte demandé : O Une copie intégrale
O Un extrait avec filiation
Q Un extrait sans filiation
Q Un extrait plurilingue

Nombre d'exemplaires : .............
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Type de demandeur : Q Le titulaire de I'acte
Q Epoux, épouse
Q Le pere, la mére, le grand pere, la grand-mere
Q Le fils, la fille, le petit fils, la petite fille

Q Autre (extrait sans filiation)

Motif de la demande : O Carte Nationale d'identité / Passeport
Q Dossier de mariage / PACS
U Prestations sociales / Retraite
Q Généalogie

Q Autre (extrait sans filiation)

Coordonnées du demandeur

Qualité du demandeur : Q Monsieur d Madame

NOM / PrENOM AU AEMONTEBU & ..o ettt et et et

(nom d'épouse pour les femmes mariées)

Téléphone : ............. V- V- - -

Signature
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