
            
DEMANDE DE COPIES INTEGRALES OU D’EXTRAITS 

D’ACTE DE L’ETAT CIVIL 
(Décret n°97-852 du 16 Septembre 1997 modifiant le décret n°62-921 du 03 Août 1962 modifiant certaines règles relatives 

à l’état civil) 
 
 

Vos coordonnées  
 

NOM et Prénom __________________________________________________________________ 
 

 Adresse ________________________________________________________________________ 

Votre lien de parenté avec la personne concernée pa r l’acte, vous êtes : 

�L’intéressé (e)   �Son conjoint marié   � Son conjoint non marié  

� Son représentant légal (joindre une copie de la décision)   � Son père / sa mère  

� Son fils / sa fille   � Autre lien : (préciser_________________________________________________________ 

La personne concernée a-t-elle fait l’objet d’une adoption : �  Oui   �  Non  

Si oui, indiquer les noms et prénoms des parents d’origine s’ils sont connus : 
________________________________________________________________________________ 

 

Vous désirez obtenir un acte de   �  Naissance  �  Mariage  �  Décès  

Nombre d’exemplaire (s) __________  Si vous souhaitez un acte plurilingue, cochez la case �   

Motif de la demande   ______________________________________________________________ 

 

Renseignements concernant l’acte demandé  :  

NOM de NAISSANCE  : _____________________________________________________________ 

Prénom(s)  : ______________________________________________________________________  

Date de l’événement  (naissance, mariage, décès) _________________ Lieu : _________________ 

 

NOM et Prénom(s) du PERE _________________________________________________________ 

NOM de JEUNE FILLE et Prénom(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 souhaitez un acte de mariage, les lignes suivantes sont également à compléter : 

NOM et prénom(s) du CONJOINT _____________________________________________________ 

NOM et prénom(s) de son PERE ______________________________________________________ 

NOM de JEUNE FILLE et prénom(s) de sa 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 (sauf pour les actes de décès)  

          Date et signature 

 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont destinées au service de l’Etat Civil de la mairie. Elles sont conservées pendant une durée de 3 ans. Conformément à 
la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : le secrétariat de la Mairie 
de Bondigoux 1 rue principale 31340 Bondigoux ou par e-mail : secretariat@bondigoux.fr en précisant dans l’objet du courrier « Droit des personnes » et en joignant 
la copie de votre justificatif d’identité. 

 
Mairie de Bondigoux 1 rue Principale 31340 Bondigoux 

� 05.61.09.38.16 - � 05.61.74.89.46 – secretariat@bondigoux.fr 

Formulaire à retourner à la mairie avec une enveloppe 
timbrée, libellée à votre adresse. 


