A retourner a : OFFICE NOTARIAL SAINT-GENES
14 rue de Lamourous 33000 BORDEAUX
Tél : 05-56-44-73-51 - Fax : 05-56-81-15-55

Nos réf. : JM
julia.martins @notaires.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS D’ETAT-CIVIL

I-VOUS

NOM (de NaiSSance) : ...cuvvererererssssssssesererereresssssssssssssesenenees
NOM d’'usage (si diffErent) @ ....eeeeereereeressessessessessessessessenns
Prénoms (dans I'ordre de I'état-Civil) i .ooveeereereesressseseeesnene
ProfeSSIiON @ .. sssssssssssssessssens
Avez-vous exercé antérieurement une activité indépendante (artisan, commergant,
agriculteur, profession libérale, etc.) ? ourd NON [J
AdTESSE & o
RESIAENCE & s
Batiment : ... Appartement : .....coereereenennnn.
(070910 0 10 1 o U=
Pays: o ————
Commune de NAISSANCE : ...
Département : _ _ Pays: ...
Date de naissance : .....oeuvevene Nationalité : ..........
Téléphone : o

Mobile : o

Adresse COUITICl i s
Nombre d’enfants : ...
Avez-vous un handicap ? ourd NoN O

II - VOTRE CONJOINT ou PARTENAIRE

NOM (de naiSSance) : .ovvevrerererereressssssesesereresessssssssssesesssenesens
NOM d'usage (si diffErent) @ ..o.eceeeeseeseeseesseseesesseessssessesseens
Prénoms (dans I'ordre de I'état-Civil) i .ooovevereerersrseseseseesnnns
|30 oY (SRry () o N
Votre conjoint ou partenaire a-t-il (elle) exercé antérieurement une activité
indépendante (artisan, commergant, etc.) ? ourd NON [
AAIESSE & e s
2Ty e (=) o Lol <R
Batiment : .............. Appartement : ...
(0001591 5 0101 o LT
Pays: i ——————
Commune de NAISSANCE : .oovvevreereereresrsesesssssreesesesesssssens
Département : _ _ Pays: ..
Date de naissance : ......cooeveuueee. Nationalité : ..........
Téléphone : o

Mobile : o

Adresse COUITIE] s
Nombre d’enfants : .

Votre conjoint ou partenaire a-t-il (elle) un handicap? OUI[J NON [

III - VOTRE SITUATION MATRIMONIALE

[ célibataire (ou en concubinage)
[J Marié(e) :

Date du mariage : ... Li€U : et Dpt: _
Avez-vous toujours vécu en France depuis ? ourd NoN [
Contrat de mariage : OUI [ (si oUl, remplir ce qui suit) NON [

Date du contrat :

Nom du Notaire : Ville : Dpt:_

Régime adopté :

Changement de régime matrimonial :  OUI [ ¢si oul, remplir ce qui suity  NON[J
Régime adopté :

[] Divorcé(e) de M. / Mme :

Date du jugement :

Tribunal : ...

[ veuf(ve) de M. / Mme :

Date de déces : Lieu: Dpt:__

[J PACSé(e) en date du :

Avez-vous toujours vécu en France depuis ?  0UI [] NON [
[ PACS notarié :
Nom du Notaire : Ville : Dpt:__
[ Déclaration de PACS (tribunal) :

IV - N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE AU RETOUR DE CE FORMULAIRE LA COPIE DES PIECES SUIVANTES :

piece d’identité,

livret de famille,

les justificatifs relatifs aux handicaps,
contrat de PACS ou déclaration de PACS,

. contrat de mariage,
. changement de régime matrimonial,
. relevé d’identité bancaire daté et signé.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, I'office notarial dispose d’un traitement informatique pour
I'accomplissement des activités notariales. A cette fin, I'office est amené a enregistrer des données vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits d’accés
et de rectification aux données vous concernant via le Correspondant a la Protection des Données désigné par I'Office a : cil@notaires.fr



