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NOTE DE RENSEIGNEMENTS D’ETAT CIVIL

MADAME / MONSIEUR
Nom (patronyme) : .......................................................................................   Nom d’usage :...............................................................................................

Prénoms : ........................................................................................................................................... Profession : ..................................................................

Né(e) à : ...................................................................................................... le ........... / ............/ ....................... Nationalité : ................................................

(pour les non résidents, fournir une photocopie de la carte de séjour ou de résident) 

Domicile : .....................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile : — —   — —   — —   — —   — —    Portable :  — —   — —   — —   — —   — —    

E-mail :  .........................................................................................................................................................................................................................................

MADAME / MONSIEUR
Nom (patronyme) : .......................................................................................   Nom d’usage :...............................................................................................

Prénoms : ........................................................................................................................................... Profession : ..................................................................

Né(e) à : ...................................................................................................... le ........... / ............/ ....................... Nationalité : ................................................

(pour les non résidents, fournir une photocopie de la carte de séjour ou de résident) 

Domicile : .....................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone domicile : — —   — —   — —   — —   — —    Portable :  — —   — —   — —   — —   — —    

E-mail :  .........................................................................................................................................................................................................................................

SITUATION FAMILIALE

 Célibataire                       Pacsé                       Marié                      Divorcé                      Veuf

(cocher ce qui correspond à votre situation)
• Si marié(e) 
MARIAGE CIVIL - Mairie de :  ...................................................................................................................   Date : ............... / ............... / ............................ 
	
CONTRAT DE MARIAGE - Nom et Ville du Notaire :  ...........................................................................................................................................................
Date du contrat :............... / ............... / ............................ 	 Régime adopté :  ....................................................................................................................	
	
MODIFICATION DU REGIME MATRIMONIAL - Nom et Ville du Notaire :.........................................................................................................................
Date de l’acte :............... / ............... / ............................  Nouveau régime adopté : .........................................................................................................

• Si pacsé(e) PACTE CIVIL DE SOLIDARITE  
Date d’enregistrement : .................. / ................. / .................................	    
Lieu d’enregistrement : .....................................................................................................................	

• Si veuf (veuve)   Nom et prénoms du conjoint décédé : ...............................................................................................................................................

• Si divorcé(e) - Divorcé(e) ou séparé(e) de corps de :  Nom : ......................................................   Prénoms :  ...........................................................
Date du divorce : ......................... / ........................ / ...............................
Lieu (Tribunal ayant prononcé le divorce) : ..................................................................................

PIECES A JOINDRE :

- Photocopie de votre carte d’identité recto-verso

- Photocopie du contrat de mariage, du PACS ou du jugement de divorce


