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Mairie de Chomérac
10 rue du Bosquet — 07210 CHOMERAC
@ 04 75 65 10 53 D4 mairie@chomerac.fr

DELIVRANCE D’ACTES DE L’ETAT-CIVIL

Pour toute délivrance d’une copie intégrale ou extrait avec filiation d’acte de naissance, de
mariage ou de déces, nous vous remercions de bien vouloir indiquer avec précision :

* Le nom (de jeune fille), le prénom,
» Ladate de naissance, de mariage ou de déces (jour, mois, année),
* Les noms et prénoms des parents (la filiation),

* QOu joindre la copie d’un document justifiant votre identité (Carte d’identité,
passeport, livret de famille, titre de séjour...)

Et annexer une enveloppe timbrée, sur laquelle vous aurez inscrit votre adresse.

Nous vous rappelons, en application des dispositions du décret N°97-852 du 16 septembre
1997 que :

*les copies intégrales des actes de naissance ou de mariage ne sont délivrables :
* Qu’a la personne, majeure ou émancipée, que l'acte concerne,
* Qu’a ses ascendants ou descendants majeurs (sur justificatif du lien de parenté),
« Qu’au conjoint,
* Qu’au représentant légal.
*Les extraits avec filiation sont délivrables a toutes les personnes indiquées ci-
dessus ainsi qu’aux héritiers de la personne que I’acte concerne (sur justificatif
probant de lien successoral) ;
*les collatéraux (freres, soeurs, oncles et tantes, cousins) ne peuvent obtenir ni
copie intégrale ni extrait avec filiation de I’acte de naissance ou de mariage. Seul un

extrait sans filiation peut étre délivré.

*les copies intégrales des actes de déces peuvent étre délivrées a toute personne.
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DEMANDE DE COPIE INTEGRALE D'ACTE DE NAISSANCE,

DE MARIAGE OU DE DECES
(Décret n°97-852 du 16 septembre 1997 modifiant le décret n°62-921 du 03 aout 1962
modifiant certaines régles relatives aux actes de I'état civil.)

A DEMANDER AU LIEU DE NAISSANCE, DE MARIAGE OU DE DECES
(Joindre une enveloppe timbrée pour la réponse)

Renseignhements concernant I’acte demandé

0 Naissance O Mariage O Décés

NOM : Prénom(s) :

Epouse, Veuve Divorcee :

Date de naissance, mariage ou déces : Lieu de naissance, mariage, déces

Filiation de I’'intéressé(e)

NOM, Prénom(s) du pére :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Nom, Prénom(s) de la mere :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Lien de parenté avec la personne dont vous demandez I’acte

Etes-vous ? O le titulaire de l'acte O son conjoint

O son pére / sa mére O son fils / sa fille

O son représentant légal O autre lien précisez :
Nombre d’exemplaires : A, e
Signature
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