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DEMANDE DE COPIE INTEGRALE OU D’EXTRAIT D’ACTE DE NAISSANCE AVEC OU SANS FILIATION

NOM : …………………………………………………………………………………….

PRENOMS :………………………………………………………………………………

Date de naissance :………………………………………………………………….

Nom et prénoms du père :…………………………………………………………

Nom et prénoms de la mère :…………………………………………………….

Nombre d’exemplaires :

Type :

○ copie intégrale     ○ extrait avec filiation     ○ extrait sans filiation
RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom : ……………………………………………………………………………………

Prénoms :………………………………………………………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :

Email :

Lien de parenté avec la personne concernée par l’acte : ………………………………………………………………………………………………………
Date  de la demande : ………………………………………………………………

A retourner à la Ville d’Autun - Direction de la Vie du Citoyen

Hôtel de ville   B.P. 133 71403 Cedex
  etat-civil@autun.com

