
DEMANDE de COPIES ou d’EXTRAITS d’ACTES d’ÉTAT-CIVIL 
 

Renseignements concernant le demandeur 
 
Etes-vous : 

Le titulaire de l’acte, son conjoint, son père / sa mère, son fils / sa fille, autre lien (à préciser .......................................) 
Son représentant légal, 
Son mandataire (adresser une photocopie du mandat) 
Autorisé par le Procureur (joindre photocopie de l’autorisation) 
Avocat ou notaire, votre mandant est-il : le titulaire de l’acte, son conjoint, son père/sa mère 

Son fils / sa fille, autre lien de parenté (à préciser ............................................) 
 
Votre adresse : Prénom et Nom :.........................................................................................................................................................  

 Numéro et rue .............................................................................................................................................................  
 Code postal et ville : ...................................................................................................................................................  

 
PRÉCISEZ OBLIGATOIREMENT LE MOTIF DE LA DEMANDE ........................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 

Renseignements concernant l’Acte de l’État-Civil 
 

NAISSANCE,  DÉCÈS Référence de l’acte :...............................................................  
 
Nom (nom de jeune fille pour les femmes mariées) :...................................................................................................................................  
Prénoms dans l’ordre de l’Etat-Civil :.................................................................................................................................................  
 
Date de l’événement : ...........................................................................................................................................................................  
Lieu :  Grandchamp-des-Fontaines ....................................Département :    Loire-Atlantique ............................................................  
(1)Père : Nom, Prénoms :......................................................................................................................................................................  
(1)Mère : Nom, Prénoms : ....................................................................................................................................................................  
 

MARIAGE : Référence de l’Acte :.....................................................................................  
Date du mariage : ..................................................................................................................................................................................  
Lieu du mariage :   Grandchamp-des-Fontaines ................Département :    Loire-Atlantique ............................................................  
 
Époux : Nom, Prénom :........................................................................................................................................................................  

(1)Père : Nom, Prénom :.........................................................................................................................................................  
(1)Mère : Nom, Prénom : .......................................................................................................................................................  

 
Epouse : Nom, Prénom : ......................................................................................................................................................................  

(1)Père : Nom, Prénom :.........................................................................................................................................................  
(1)Mère : Nom, Prénom : .......................................................................................................................................................  

 
(1) Renseignements obligatoires en cas de demande de copie intégrale ou d’extrait avec filiation. 
 

Nombre d’exemplaires demandés :  
 

Copie intégrale  extrait avec filiation   extrait sans filiation  
 

Signature  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Document à retourner en Mairie - Service de l'État-Civil 
25 avenue du Général de Gaulle - 44119 Grandchamp-des-Fontaines 

 

- Joindre tout document officiel attestant de 
votre signature (photocopie carte 
d’identité, passeport …) 

- ainsi qu’une enveloppe timbrée libellée à 
votre adresse. 


