BONDEVILLE
DEMANDE D’UNE COPIE INTEGRALE D’UN ACTE DE DECES

Sollicite la délivrance d’une copie intégrale d’un acte de déces.

Nom du demandeur: Prénom
Domicile : Code postal
Ville : N° de téléphone

[0 Me concernant

O] concernant mon conjoint

] concernant mon enfant

O Autre

Identité de la personne mentionnée dans |'acte :

Date du déces :

Nom (pour les femmes, nom de jeune fille) :

Prénoms :

Date : signature
Veuillez joindre a vote demande, une enveloppe timbrée et libellée a votre adresse.

Décret n° 97-852 du 16 septembre 1997




