
 

MAIRIE D’ARGENTON-SUR-CREUSE (Indre) 

69, rue Auclert Descottes 

36200 ARGENTON-SUR-CREUSE 

 : 02.54.24.12.50 - Fax : 02.54.24.01.08 

Mail : etat-civil@mairie-argenton-sur-creuse.fr 
 

 

DEMANDE DE COPIES INTEGRALES OU D’EXTRAITS D’ACTE D’ETAT CIVIL 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR : 
 

 
ETES-VOUS ?   le titulaire de l’acte  son conjoint  son père/sa mère  son fils/sa fille  son représentant légal  
 

 autre lien à préciser ………………………………………………………...…… 
 
 son mandataire (joindre copie du mandat)  autorisé par le procureur (joindre copie de l’autorisation) 
 
 avocat ou notaire. Votre mandant est-il :  le titulaire de l’acte  son conjoint  son père/sa mère 
 
 son fils/sa fille  autre lien à préciser…………………………….….………… 

 
 

VOTRE ADRESSE  Nom, Prénom ………………………………………………... 
    
    Numéro, Rue ………………………………………………… 
 
    Code postal, Ville ..…………………………………………… 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTE D’ETAT CIVIL 

 

 
NAISSANCE OU DECES  référence de l’acte :  

 

  

 
Nom :  ………………………….…………………………………………………... 

(Nom de jeune fille pour les femmes mariées) 
 
 Prénoms : …………………………………………………………………………... 
 

Date de l’événement : ……………………………………………………………… 
 
 Lieu :  ………………………………….…………………………………………... 
 

Département : ………… 
 
Père  Nom : ….…………………………………………………………………………... 
 
 Prénoms : …………………………………………………………………………...   Renseignements obligatoires 
                                  en cas de demande de copies 
                  intégrales ou d’extraits avec 
Mère  Nom : ….....………………………………………………………………………..      filiation d’acte de naissance 
 
 Prénoms : …..……………………………………………………………………… 
 

 

 



 

 

 

 

MARIAGE   référence de l’acte :  

 
  

Date du mariage : ……..……………………………………………………… 
 

 Lieu du mariage : ……..…………………………..…………………………... 
 
 Département : …………………………………..………………….……………… 
 
EPOUX 
 Nom : …….………………………………………………………….………… 
 
 Prénoms : ………………………………………………………….……….… 
 
Père  Nom : ……..………………………………………………………………………….. 
 
                                                                                                                                                                                      Renseignements obligatoires  
 Prénoms : …….……………………………………………………...………………. en cas de demande de copies 
                                                                                                                                                      intégrales ou d’extraits avec 

Mère  Nom : ……..…………………………………………………………..……………… filiation d’acte de naissance 

 
 Prénoms : …….…………………………………………………………..………….. 
 
EPOUSE 
 Nom : …….………………………………….………………………………… 
 
 Prénoms : ……..…………………………………………………….…………. 
 
Père Nom : …….……………………………………………………………………. 
 
 Prénoms : ……..……………………………………………………….…………….. Renseignements obligatoires 
                                                                                                                                                      en cas de demandes de copies 

Mère  Nom : ……..……………………………………………………………..…………… intégrales ou d’extraits avec 
                                                                                                                                                      filiation d’acte de naissance 

 Prénoms : ……………………………………………..……………………………… 

 
 

NOMBRE D’EXEMPLAIRES DEMANDES 
 
 
 Copie intégrale :  Extrait avec filiation :   Extrait sans filiation :  
 
 
Préciser obligatoirement  l’usage auquel est destiné le ou les documents :…………………………………….. 
 
Joindre tout document officiel attestant de votre identité (photocopie carte nationale d’identité, passeport…)  
ainsi qu’une enveloppe timbrée pour la réponse. 
 
      
 
 
 
 
 
 
 

        

SIGNATURE 

 

   


