DEMANDE D'ACTE D'ETAT CIVIL A RETOURNER A LA MAIRIE PAR COURRIER OU PAR MAIL mairie.ibos@ville-ibos.fr
NOM

: 

PRENOM
: 

ADRESSE
: 

Votre e-mail
:

Je souhaite recevoir (indiquer la quantité dans la case correspondant à votre choix) :

	
	Naissance
	Mariage
	Décès

	Copie intégrale
	
	
	

	Extrait sans filiation
	
	
	

	Extrait avec filiation
	
	
	


Renseignements concernant le(s) titulaire(s) de l'acte :

	NOM
	

	PRENOM
	

	DATE DE NAISSANCE
	

	LIEU DE NAISSANCE
	

	NOM ET PRENOM DU PERE
	

	NOM ET PRENOM DE LA MERE
	


	NOM
	

	PRENOM
	

	DATE DE NAISSANCE
	

	LIEU DE NAISSANCE
	

	NOM ET PRENOM DU PERE
	

	NOM ET PRENOM DE LA MERE
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