
DEMANDE DE COPIE INTEGRALE OU D’EXTRAIT 
AVEC FILIATION D’ACTE DE NAISSANCE 
Décret n° 62.921 du 3 août 1962 modifié par le décret n° 97.852 du 16 septembre 1997 

 

ETAT CIVIL DE LA PERSONNE DONT VOUS DEMANDEZ L’ACTE 

Nom : _________________________________ Prénom :___________________________________ 

(pour une femme mariée, indiquez le nom de jeune fille) 

Date et lieu de naissance : ___________________________________________________________ 

Nom patronymique et prénom usuel du père (si le père figure dans l’acte) 

_________________________________________________________________________________ 

Nom patronymique et prénom usuel de la mère (si la mère figure dans l’acte) 

_________________________________________________________________________________ 

(indiquez le nom de jeune fille) 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Etes-vous ?    la personne concernée par l’acte      son père/sa mère      son représentant légal 

                       son conjoint                                       son fils/sa fille            autre lien : __________ 

Acte demandé    copie intégrale        Nombre d’exemplaires : _____ 

                           extrait avec filiation 

Quel est l’usage du document ? _______________________________________________________ 

 

VOS COORDONNEES 

Pièce d’identité :    carte nationale d’identité      permis de conduire      passeport 

(mention obligatoire)    autre : _____________________________________________ 

N° de la pièce d’identité : _________________ 

Date de délivrance : _____________________ 

Nom : ________________________________ 

Prénom : ______________________________   Fait à : ________________________ 

Adresse : ______________________________   Le : ___________________________ 

______________________________________   

Tél. : (facultatif) ___________________________ 

 

 

MERCI DE BIEN VOULOIR JOINDRE UNE ENVELOPPE TIMBREE POUR LA REPONSE 

SIGNATURE 


