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Changement état civil 
 
 
 

Nom : ..................................................................... 
 
Prénom : ..................................................................... 
 
No pers. : ..................................................................... 
 
 
Adresse   : ..................................................................... 

  ..................................................................... 
 
 
Date de naissance : ..................................................................... 
 
Etat civil : ..................................................................... 
(célibataire/marié/partenariat enregistré/ veuf/divorcé) 
 

Date du changement : ..................................................................... 
 
Nom et prénom du conjoint : ..................................................................... 
 
 
Date de naissance du conjoint : ..................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Date : .......................................................... Signature :................................................. 
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