
 

 

DEMANDE D’ACTE D’ETAT CIVIL 

 

Acte de décès 
(à nous transmettre accompagnée de la copie d’une pièce d’identité) 

 
 

Identité du demandeur 

 
Nom et prénom :  ..............................................................................................................................  

 

Adresse :  ...............................................................................................................................................  
 

Téléphone :  ___/___/___/___/___ 

E-mail : ………………………………………………….@............................................... 
 

 

 

Renseignements concernant l’acte demandé 

 
Date de décès : ___/___/______ 

Nom et prénoms du défunt : .........................................................................................................  

 

 

Signature du demandeur 


