
MAIRIE DE BOULOUPARIS 

Service Etat Civil 

98812 BOULOUPARIS 

Tél : 35 20 73 

 

 
 

Demandeur : 
 

NOM et Prénom : 

……………………………………………………………………………………………………………….…... 
 

Adresse ou BP : 

………………………………………………………………………………………………………….………….. 
 

Tél. : 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Motifs :  1ère demande         Séparé         Perte         Détérioré         Autre ….…………………………….. 

 

Réservé à l’Administration : N°…………………………………..Date d’envoi de la demande………………………………... 
 

1° Mairie de ……………………………….... 
 

2° Mairie de ……………………………....… 
 

3° Mairie de …………………………...……. 
 

4° Mairie de ……………………………….... 
 

 EPOUX – PERE - CONCUBIN  EPOUSE – MERE - CONCUBINE 
 

NOM 
 

 
  

NOM 

 

 

 

PRENOMS 
 

 

  

PRENOMS 

 

 

 

NE LE 
 

 

  

NEE LE 

 

 

 

A 
 

 
  

A 

 

 

 

DECEDE LE 

 

A 

 

 
 

DECEDEE LE 

 

A 

 

 

Date et lieu de mariage : ……………………………………………..…………………………………………………………. 
 

ENFANTS 
 

NOM PRENOMS DATE DE 

NAISSANCE 

LIEU DE 

NAISSANCE 

DATE 

DE DECES 

LIEU 

DE DECES 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

 

Boulouparis, le …………………………………     Signature du demandeur 


