
 

 

 

 
DEMANDE D’ACTE DE DECES 

 

 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR 

 

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

 

Prénom : ………………………………………………………………………………………... 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE À LAQUELLE L’ACTE 

SE RAPPORTE 

 

Lieu de décès : GARCHES (Hauts-de-Seine) 

Nom: …………………………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………... 

 

NOMBRE D’ACTE(S) 

  

Copie intégrale : ………..  

 

Date de la demande : ………………………………………………….……………………… 

 

Signature 


