SAINTE-RUFFINE
EN MOSELLE

DEMANDE D'ACTE DE NAISSANCE
Décret n° 62.921 du 03 aolt 1962 modifié par décret n° 97.852 du 16 septembre 1997

Remplissez ce formulaire et adressez la a la Mairie du lieu de naissance (ou mariage ou déces)

[ ]Copie intégrale [ ]| Extrait avec filiation [ ] Extrait sans filiation

Nombre d’exemplaire souhaité :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR
A\ [o] 1 1 I PreNOM & oo

0 | 15T
Code Postal : ........ccccoviiiiiinn, Vil e
1= (facultatif)
Vous étes :

[ ]le titulaire de 'acte [ _]son conjoint [ ]son pére/samere [ ]son fils/ sa fille

[ ]son représentant Iégal [ ] son mandataire (joindre copie du mandat)

[ ]autorisé par le Procureur de le République (joindre copie de I'autorisation)

[ ]avocat ou notaire (préciser votre qualité dans les termes de l'article 197-5 de I'lGRC)

TN = A= W o= ot RPN

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ACTE DE NAISSANCE
D (N0 [N A2 T | [ - B
Lo g a0 (SN A= 11 T= 1 [0 = O RRRRPRRPRR

1010 000
NOM €t PréNOMS USUEIS QU POIE & ..uii ittt it e et e e e e e eaees
NOmM et PrénNoMS USUEIS 08 [a MEIE & ... u.e e e e aaees

NOM €t PréNOMS USUEIS U PEIE & ...ie ittt ettt e et e e e e e e e e et e e e ea e e aneenns
NOmM et PrénoMS USUEIS de la Mere & ... e e

Faita: ..o, Le: . Signature :

NB : Joindre tout document officiel attestant de votre signature (photocopie carte d'identité, passeport ...) ainsi
gu’une enveloppe timbrée libellée a votre adresse.

Mairie de Sainte-Ruffine | 12, rue des Tilleuls 57130 Sainte-Ruffine | Tél : 03 87 60 07 97 Fax : 03 87 60 35 55
www.sainte-ruffine.fr mairie@sainte-ruffine.fr



