
DEMANDE DE COPIE INTEGRALE OU D’EXTRAIT D’ACTE 
D’ETAT CIVIL AVEC FILIATION  

(avec le nom des Parents) 
 

Décret n°97-852 du 16 septembre 1997  
modifiant le Décret n°62-921 du 3 août 1962 

Formulaire n°193-1 - Journal Officiel du 28 juillet 1999 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR 
 
Etes-vous le titulaire de l’acte ? …………………………….………………………….… 
Si NON : lien de parenté avec le titulaire de l’acte ………………………………….... 
 
Votre adresse :  NOM et prénom : …………………………………………………... 
   N° et rue : ………………………………………………………….... 
   Code Postal et Ville : ………………………………………………. 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTE D’ETAT CIVIL 
 
NAISSANCE 
 
N° de l’acte : ………………….. 
 
NOM : ………………………………………………………………………………………….. 
NOM de jeune fille pour les femmes mariées : 
…………………………………...………………………. 
Prénoms : …………………………..……………………………………………………..…. 
Date de Naissance : …………………………………………..…………………………..... 
Ville et Département de Naissance : ………………………………….…..………..…… 
 
NOM et Prénoms du père : ………………………….……………………………………. 
NOM DE JEUNE FILLE et Prénoms de la mère : ……………………………………… 
 
Nombre d’exemplaires demandés : ………………………………………………….….. 
 
Préciser obligatoirement l’usage auquel est destiné le document : ……………… 
……………………………………………………………………………………………….…. 
 
 

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES 
 

o CE DOCUMENT DUMENT REMPLI ET SIGNE 
o PHOTOCOPIE DE LA PIECE D’IDENTITE DU DEMANDEUR (Carte 

Nationale d’Identité, passeport, permis de conduire…) 
o ENVELOPPE TIMBREE à votre adresse pour l’envoi de l’acte 

 
 
 
Fait à 
Le 

Signature obligatoire : 


