DEMANDES DE COPIES INTERGRALES

OU D’EXTRAITS D’ACTE DE L’ETAT CIVIL (Journal Officiel du 28 juillet 1999)
A adresser a : Mairie — rue Robert Schuman — 57050 LONGEVILLE-LES-METZ

NOMBRE D’ACTES DEMANDES >

Motif de la demande : [ Copie intégrale
] Extrait avec filiation

] Extrait sans filiation

[] Retraite [(Jemployeur [Jnationalité [] mariage
[] piece d’identité [Jautre : .......ceeeeeeererernersereeseeennes

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

NOM : ittt e s s s e e NOM D’USAGE : ......cceeereieirintninene s s sassae e
PRENOIMS & oottt it s essas esaes sneessassssces e esssssnssasans ssasssnssss snsses sesssssns sesans senassnssasans sasasssesssssessns srne
L B L3 ] P
CODE POSTAL : ......coceeieririnnnnnnns VILLE & oottt et st nnssnnss s s e s s snssas nsses ssnss sas esans sanasssnssanan

Vous étes : [lle titulaire de I'acte
[] son pére/sameére [ son conjoint [ son fils/sa fille [ ses grands-parents

] Son représentant légal (joindre copie du jugement) [l avocat/notaire
[ Autre lien @ Préciser : ... ssssssssessesenss (joindre copie autorisation Procureur)
Tl N® (facultatif) : ..coeeeveerececre s s s e s

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTE DE L’ETAT CIVIL DEMANDE

ACTE DE NAISSANCE OU ACTE DE DECES ACTE DE MARIAGE
Date de I'événement : .........cccevvveirirncennnnncsnnsanens Date du mariage : ......cccuevvnierinennennssnnsnssnnssnnenns
Nom de NAISSANCE : ...cocvvverrernernsnnssnninnisenssanssansnnes Nom et prénoms de 'EPOUX :
T S

Nom et prénom du pére (1) :

(1)Renseignements obligatoires en cas de demande de copie intégrale ou d’extrait d’acte de naissance ou d’'acte de
mariage

Pieces jointes: [ copie piece d’identité [ copie livret de famille (si vous devez prouver la filiation)

[ ENveloppe tiIMbBrée [ AULIE : ..cucceeeceeeeceecereesesese e sensessssessesssssssssessessesssssssessesssssssessssessssssssnse

Je déclare sur I’honneur sincéres et exactes les renseignements fournis. Dans le cas SIGNATURE
contraire, je m’expose aux sanctions pénales prévues pour fausse déclaration et
fraude.

Fait a , le




