MAIRIE DE VOUHE

Département
Charente- Maritime
* K ¥
Arrondissement
Rochefort DEMANDE D.EXTRAIT OU DE COPIE D.ACTE
* ¥ K
Canton D'ETAT CIVIL
Surgéres (A Présenter en mairie avec une pi¢ce d’identité)
Coordonnées du demandeur : NOM - PRENOM :
Adresse :
CP et Ville :

< Votre lien de parenté avec la personne concernée par |'acte, vous étes :

O L'intéressé O Son conjoint marié O Son conjoint non marié
O Son représentant |égal (joindre copie décision)

O Son pere/sa mere O Son fils/sa fille

O Autre lien :

<> Vous désirez obtenir :
O Un extrait d'acte O Une copie d'acte O Avec filiation
De O Naissance O Mariage O Déces

Nombre exemplaire(s) :
Motif de la demande :

<> Renseignements concernant l'acte :
NOM DE NAISSANCE :
Prénom(s) :

Date (naissance, mariage, déceés) : ........ccoonrrcemsrriissnnn.. Li€U'

* Pour copie intégrale ou extrait avec filiation :
NOM et Prénoms du PERE : s
NOM DE NAISSANCE et Pr‘enoms de Ia MERE

* Pour un acte de mariage :
NOM et Prénoms du CONJOINT :
NOM et Prénoms de son PERE :

O Sans filiation

NOM DE NATISSANCE et prénom de sa MERE

Fait & . cereeerenenienene, 1@
Sugna’rure du demandeur‘

7 Rue de la Mairie - 17700 VOUHE
Tel : 05.46.68.96.16 - Fax : 05.46.00.06.61
Email : vouhe@mairiel7.com



