
 
DEMANDE DE COPIES INTEGRALES OU D’EXTRAITS D’ACTE DE L’ETAT CIVIL 

 

Vous êtes :  

□ le titulaire de l’acte      □  son conjoint / partenaire de PACS 

□  son père / sa mère      □  son fils / sa fille  

□  son représentant légal     □ autre lien (préciser)……………………………………. 

 

Vous désirez obtenir un acte de :  
 

□ naissance        □ mariage    □ décès  

Le titulaire de l’acte a été adopté □  

Nombre d’exemplaire(s) souhaité(s)  :  …………….. 
 

Motif de la demande : ..................................……………………………………………………………………… 

 

Renseignement concernant l’acte demandé :  

 

NOM DE NAISSANCE …………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM(S) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

DATE DE L’EVENEMENT (naissance, mariage ou décès) …………………………………………………………………. 

LIEU DE L’EVENEMENT (naissance, mariage ou décès)…………………………………………………………………… 

NOM ET PRENOM(S) DU PERE :    

                                                        

 ……………………………………………………………………………………                                            

NOM DE NAISSANCE ET PRENOM(S) DE LA MERE :  

 

 ..................................................................................................................   

Renseignements obligatoires  

pour obtenir une copie intégrale ou 
un extrait avec filiation d’acte de 
naissance ou de mariage. 
Faute de quoi il vous sera délivré 
un extrait sans filiation (sauf pour 
les actes de décès).  
  

Si vous demandez un acte de mariage :  

 

NOM ET PRENOM(S) DU CONJOINT : ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
NOM ET PRENOM(S) DU PERE :        

                                                    

 ……………………………………………………………………………………                                            

NOM DE NAISSANCE ET PRENOM(S) DE LA MERE :  

 

 ..................................................................................................................   

Renseignements obligatoires  

pour obtenir une copie intégrale ou 
un extrait avec filiation d’acte de 
mariage. 
Faute de quoi il vous sera délivré 
un extrait sans filiation   
  

Vos coordonnées : 

 

NOM …………………………………………………………   Téléphone (facultatif)…………………..…… 

PRENOM……………………………………………………  Courriel  (facultatif)…………………………………… 

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………….…… 

CODE POSTAL……………………………   VILLE……………………………………………………………. 

 

Fait à…………………………………………………………        Signature 

Le………………….        Ce formulaire doit impérativement être accompagné de la copie  
de la pièce d'identité du demandeur. 



 


Tableau récapitulatif des conditions de délivrance des copies et extraits d’acte d’état civil  
 

Requérant 
Acte de naissance, 

Acte de mariage 
Acte de reconnaissance Acte de décès 

Intéressé majeur ou 
émancipé 

Délivrance de copies 
intégrales ou d’extraits 

avec filiation 
 

Si 
 

Indication des nom et 
prénom usuel des 

parents du la personne 
dont l’acte est réclamé. 

Délivrance de copies 
intégrales 

Délivrance de copies 
intégrales sans condition 

Parents 

Grands-parents 

Enfants 

Conjoint ou partenaire 
de PACS 

Représentant légal 
(Parent(s) tuteur, 

curateur) 

Mandataire (notaire, 
avocat) avec indication 

de la qualité de la 
personne qui a donné le 

mandat 

Frères et sœurs du 
défunt avec justificatif de 

leur qualité d’héritier 

Seulement extraits avec 
filiation 

si indication des nom et 
prénom usuel des 

parents de la personne 
dont l’acte est réclamé 

Héritiers du défunt 
autres que descendants, 

ascendants, frères et 
sœurs ou 

conjoint/partenaire de 
PACS. 

Seulement extraits avec 
filiation sans indication 

des nom et prénom 
usuel des parents de la 
personne dont l’acte est 
réclamé avec justificatif 
de leur qualité d’héritier 

Délivrance de copies 
intégrales avec 

justificatif de leur qualité 
d’héritier 

Toute personne. Extrait sans filiation - 

 


