


* Rayez les mentions inutiles 
(1) Nom en lettres capitales 
(2) Mentionner le cas échéant, la date et le lieu de décès 
(3) Préciser le cas échéant, la date du divorce ou de la séparation de corps. 

QUESTIONNAIRE A COMPLETER 
Le cas échéant : 
 
MARIAGE CONTRACTÉ LE : ………/…………/…………….  DIVORCE  OUI  NON 

A : …………………………………………………………………. DEPARTEMENT : ………………………. 
 

* EPOUX(SE) PÈRE  MÈRE  * EPOUX(SE) PÈRE  MÈRE 
 
NOM (1) ....................................................................... 

Prénoms ........................................................................ 

Né(e) le ......................................................................... 

A  .................................................................................. 

Si naissance à l'étranger Pays : …………………... 
Transcription de l'acte au service de l'Etat Civil 

(Ministère des Affaires Etrangères - 44000 NANTES) 

 OUI       NON 

Décédé(e) à ………………………………………… 

Le ……………………………………………………. 

ENFANTS 
 
1) NOM - Prénoms ....................................................... 

Né(e) le.......................................................................... 

À.................................................................................... 

(2) .................................................................................. 
 

3) NOM - Prénoms ....................................................... 

Né(e) le.......................................................................... 

À.................................................................................... 

(2) .................................................................................. 
 

5) NOM - Prénoms ....................................................... 

Né(e) le.......................................................................... 

À.................................................................................... 

(2) .................................................................................. 
 

7) NOM - Prénoms .............................................. 

Né(e) le.......................................................................... 

À.................................................................................... 

(2) .................................................................................. 

NOM (1) ....................................................................... 

Prénoms ........................................................................ 

Né(e) le ......................................................................... 

A  .................................................................................. 

Si naissance à l'étranger Pays : …………………... 
Transcription de l'acte au service de l'Etat Civil 

(Ministère des Affaires Etrangères - 44000 NANTES) 

 OUI       NON 

Décédé(e) à ………………………………………… 

Le ……………………………………………………. 

 
 
2) NOM - Prénoms ....................................................... 

Né(e) le.......................................................................... 

À.................................................................................... 

(2) .................................................................................. 
 

4) NOM - Prénoms ....................................................... 

Né(e) le.......................................................................... 

À.................................................................................... 

(2) .................................................................................. 
 

6) NOM - Prénoms ....................................................... 

Né(e) le.......................................................................... 

À.................................................................................... 

(2) .................................................................................. 
 

8) NOM - Prénoms ....................................................... 

Né(e) le.......................................................................... 

À.................................................................................... 

(2)..............................................................................
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