Formulaire de demande d’acte d’Etat-Civil

0 pour les particuliers

Vos coordonnées : (pour permettre I'envoi des piéces d'état-civil demandées)

MmeO M.O NOM: . . . . _ _ _ Prénom:_ _ __ __ __
Adresse: .
Codepostal : -~ - - vile: - _ _ _
Vous étes :

Le titulaire de I'acte (@) Son conjoint

Son fils / sa fille (@) Son pére/sameére

Son grand-pére / sa grand-mére O Autre lien de parenté a préciser :
Son représentant légal (@) Son mandataire

Autorisé par le procureur (@) Autrecasapréciser: .
Numéro de CNI du demandeur: __

Type d’acte souhaité
Acte de naissance [ Acte de mariage [ Acte de décés
Copieintégrale [ Extrait O

Nombre d'exemplaire(s): __ __

89 rue Charles de Gaulle - 78840 FRENEUSE
01.30.98.97.97 e etat-civil@freneuse78.fr e freneuse78.fr



Identité du titulaire de I'acte

Date de I'événement uymmmanas) . Villede I'événement: - . __ __ __

Nom de naissance: . . _  _  _  __ Prénoms: .

Les informations suivantes sont obligatoires pour obtenir une copie intégrale

Nomdupeére: . . __ __ __ __ __ Prénomsdupére: - . __  __
Nom (de naissance)de lamere: __ . Prénomsdelamere: . _ _ _ __
Motif de la demande

Carte d’identité (] Passeport O

Certificat de nationalité francaise O Mariage O

Pension O Contentieux 0O

Formalité administrative et actes notariés[] Sécurité socialed

Généalogie O Succession O

Autre apréciser: . . _ _ _ __ __

89 rue Charles de Gaulle - 78840 FRENEUSE
01.30.98.97.97 e etat-civil@freneuse78.fr e freneuse78.fr

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur informatique par la commune de Freneuse afin de traiter votre demande
d’acte d'état civil et vous transmettre l'acte demandé. Elles sont collectées par le service en charge de I'Etat civil et sont destinées
uniquement aux agents de ce service. Elles sont conservées pendant 1 an. La base juridigue du traitement est une obligation légale.
Conformément a la réglementation en matiére de protection des données & caractére personnel (loi du 6 janvier 1978 modifice et
Reglement Général sur la Protection des données n°2016/679), vous pouvez exercer vos droits d'acces aux données et de rectification
en contactant le Délégué a la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel a dpd@cigversailles.fr. Si
vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une
réclamation a la CNIL.
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