
Ville de Périers
Demande d'Acte de décès
Uniquement pour les personnes décédées ou domiciliées à PERIERS
Les champs marqués d'une * doivent obligatoirement être complétés

Renseignements concernant le titulaire de l'acte de décès_____________________________________________

Nom (de jeune fille pour les femmes mariées) *          

Prénom(s) *                                 

Date de naissance * (sous la forme JJ/MM/AAAA)    /  / 

Lieu de naissance *                         

Renseignements concernant le décès_________________________________________________________________

Date du décès * (sous la forme JJ/MM/AAAA)    /  / 

Si vous le connaissez, indiquez le numéro de l'acte              

Renseignements concernant le demandeur____________________________________________________________

Civilité *             Nom *    

Prénom(s) *               

Adresse *                    

Code postal *                   Ville *   

Téléphone (les dix chiffres sans espace ni séparation)    

Nombre d'exemplaires    
A quel usage destinez-vous cet acte ?          

Compléter la demande puis l'imprimer
et l'expédier accompagnée d' une enveloppe timbrée à vos nom & adresse à : 

Mairie de Périers
Service État Civil

Hôtel de Ville
Place du Général de Gaulle

50190 PERIERS
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