
          RENSEIGNEMENTS RELATIFS  

A L’EPOUX 

 

 

NOM : ......................................................... Prénom :  ...............................  

Date de naissance : ................................................ Ville :  ..............................................  

Département : .................................................................................................................  

Profession :  ............................................................ Nationalité : .....................................  

Célibataire, veuf ou divorcé de  .......................................................................................  

depuis le :........................................................................................................................  

Domicile .......................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................  

 

FILS de 

 

Nom du Père :  ........................................................ Prénom :  ........................................  

Profession .......................................................................................................................  

Domicile .......................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................  

Département :  ................................................................................................................  

Ou décédé depuis le : .....................................................................................................  

 

ET de 

 

Nom (jeune fille )de la Mère : ....................................... Prénom :  ........................................  

Profession .......................................................................................................................  

Domicile .......................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................  

Département :  ................................................................................................................  

Ou décédée depuis le : ...................................................................................................  


