
QUESTIONNAIRE	ETAT	CIVIL


Merci	de	bien	vouloir	complé ter	les	informations	suivantes	avec	précision	:


Nom	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Prénoms	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Date	de	naissance	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Lieu	de	naissance	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Profession	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Adresse	postale	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Numéro	de	té léphone	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Adresse	email	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Statut	:		


☐	Cé libataire				☐	Marié (e)				☐	Divorcé (e)				☐	Veuf(ve)


Date	et	lieu	du	mariage	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Contrat	de	mariage	:		☐	Oui				☐	Non


Régime	matrimonial	(si	connu)	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Date	et	lieu	du	PACS	: 
_________________________________________________________________________________________________________


Toute	observation	complémentaire	à 	nous	communiquer:	


_________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________________


