FICHE DE RENSEIGNEMENTS D'ÉTAT CIVIL

(à compléter selon les indications du livret de famille et du contrat de mariage)

à retourner à  :            SCP DECAMPS, WILPOTTE et DELARU - Notaires associés

                                4 rue de l'Église   -   BP 30115   -   59522 HAZEBROUCK Cedex

                           Tél : 03 28 42 93 42   -   Fax : 03 28 48 05 80   -   e-mail : dwd@notaires.fr


Dossier : 

NOM : ____________________________________________________________________________

Prénoms (tous) : _____________________________________________________________________

Né(e) le : ………./………./………….. à __________________________________________________

Profession : _______________________________________ Nationalité : _______________________

Domicile : n° et nom de la voie : ________________________________________________________

                 Ville : ________________________________________ Code Postal : _________________

Téléphone domicile : ___________________________

                  bureau    : ___________________________

                  portable  : ___________________________

Adresse e-mail         :  __________________________________ @ ____________________________

Identité des parents

Monsieur (nom & prénom usuel du père) : ________________________________________________

Madame (nom & prénom usuel de la mère) : ______________________________________________

SITUATION FAMILIALE

Vous êtes (cocher la réponse) :
( CÉLIBATAIRE
   Êtes-vous lié(e ) par un Pacte Civil de Solidarité * ?

OUI  -  NON

   * dans l'affirmative, merci de compléter le verso
( MARIÉ(E) merci de compléter le verso
   Lieu et date du mariage : à ________________________________ le ________________________

Contrat de mariage préalable à cette union ?


OUI  -  NON

Dans l'affirmative :

Nom du Notaire : 
____________________________________________

Adresse du Notaire : 
____________________________________________
Date du contrat : 
____________________________________________
Régime adopté :
____________________________________________

( VEUF (ou VEUVE) merci de compléter le verso
Lieu et date du décès du conjoint : à ___________________________ le _______ / _______ / ________

( DIVORCÉ(E) merci de compléter le verso
Tribunal ayant prononcé le jugement de divorce _____________________________________________
Date du jugement de divorce : ________ / ________ / ________














(
Identité

du conjoint (vivant, décédé ou divorcé)

du partenaire au PACS

NOM : ____________________________________________________________________________

Prénoms (tous) : _____________________________________________________________________

Né(e) le : ______/______/__________ à __________________________________________________

Profession : _______________________________________ Nationalité : _______________________

Identité des parents

Monsieur (nom & prénom usuel du père) : ________________________________________________

Madame (nom & prénom usuel de la mère) : ______________________________________________

Identité de vos enfants

Si vous avez des enfants vivants, veuillez indiquer :

NOM


Prénoms

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

Si vous avez des enfants décédés, veuillez indiquer :

NOM


Prénoms

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

                                                               décédé(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

                                                               décédé(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

                                                               décédé(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

___________________________________ né(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

                                                               décédé(e) le _____ / ______ / __________ à ________________

JOINDRE     IMPERATIVEMENT     UN     R.I.B
Lieu où vous déposez votre déclaration d'impôts (adresse complète) :

merci de nous adresser


une copie du contrat
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