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WUTHRICH

NOTAIRES ASSOCIES




	Dossier :     

  Suivi par :   

	
	

	QUESTIONNAIRE D’ETAT CIVIL 

	Merci de compléter ce document, pour vous et votre conjoint, partenaire ou co-indivisaire, de le retourner à l’Etude et de joindre :
• une copie de la carte d’identité / pour les personnes de nationalité étrangère, une copie du passeport et de la carte de séjour,

• un RIB (avec code IBAN) sur lequel sera inscrit la mention "bon pour paiement sur ce compte", la date et votre signature,

• une copie de votre livret de famille

Nom :…………………………………………………………..………...     Nom de jeune fille .....................................................................
	

	Prénoms : …………………………………………..….................................................................................................................................

	Date de naissance …………….………………………..……………..
	Lieu de naissance : .……………..………………………………..…

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

                    (pour les étrangers, joindre une copie de la carte de résident)

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

Code Postal : [__][__][__][__][__]  Ville : ……………………………………………………………..……………………………………………..

	Téléphone     domicile : …………………………….…….travail : ……………………..….…….… portable : …………………..……….…….

	E-mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 
 Célibataire :     

 FORMCHECKBOX 
 avec signature d’un P.A.C.S. en vigueur (Joindre copie du contrat et de la déclaration au Greffe du Tribunal)
 FORMCHECKBOX 
 avec signature d’un P.A.C.S. dénoncé

	 FORMCHECKBOX 
 Marié(e) :             Date du mariage : ………………………………………………….……………………..……………………….…….…

Commune ……………………………………………………….……………Code Postal :   [__][__][__][__][__]  

 FORMCHECKBOX 
 Contrat de Mariage (joindre une copie du contrat)         Régime adopté : ...…………………………….……………………………

Nom et résidence du Notaire :………………………………….………….…...………………Date : …………...……………………..

 FORMCHECKBOX 
 Changement de régime matrimonial (joindre une copie du contrat)         Régime adopté : …………..……………………………

Nom et résidence du Notaire :……………………………..……………………..……….……Date : ……….…….…………………..

	 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e) de :                           FORMCHECKBOX 
 En instance de divorce de :                     FORMCHECKBOX 
 Séparé(e) de corps de :

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

Jugement du Tribunal de (ville) : …………………..…………………………………………..….Date : …………………………………

	 FORMCHECKBOX 
 Veuf (ve) de :

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

	CONJOINT – PARTENAIRE – CO-INDIVISAIRE

	Nom :…………………………………………………………..………...
	Nom de jeune fille : …………………………………………………..

	Prénoms : …………………………………………..….................................................................................................................................

	Date de naissance …………….………………………..……………..
	Lieu de naissance : .……………..………………………………..…

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

                    (pour les étrangers, joindre une copie de la carte de résident)

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

Code Postal :  [__][__][__][__][__]  Ville : ……………………………………………………………..………………………………………..

	Téléphone     domicile : …………………………….…….travail : ……………………..….…….… portable : …………………..……….…….

	E-mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Célibataire :     

 FORMCHECKBOX 
 avec signature d’un P.A.C.S. en vigueur (Joindre copie de la déclaration au Greffe du Tribunal et du contrat)

 FORMCHECKBOX 
 avec signature d’un P.A.C.S. dénoncé

	 FORMCHECKBOX 
 Marié(e) :             Date du mariage : ………………………………………………….……………………..……………………….…….…

Commune ……………………………………………………….……………Code Postal :   [__][__][__][__][__]  

 FORMCHECKBOX 
 Contrat de Mariage (joindre une copie du contrat)         Régime adopté : ...…………………………….……………………………

Nom et résidence du Notaire :………………………………….………….…...………………Date : …………...……………………..

 FORMCHECKBOX 
 Changement de régime matrimonial (joindre une copie du contrat)         Régime adopté : ………………………..………………

Nom et résidence du Notaire :……………………………..……………………..……….……Date : ……….…….…………………..

	 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e) de :                           FORMCHECKBOX 
 En instance de divorce de :                     FORMCHECKBOX 
 Séparé(e) de corps de :

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

Jugement du Tribunal de (ville) : …………………..…………………………………………..….Date : …………………………………

	 FORMCHECKBOX 
 Veuf (ve) de :

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


Mention légale d'information pour les formulaires de collecte de données :L'office notarial est le responsable des traitements de données de ses clients dont la finalité correspond à l'accomplissement de ses activités notariales, notamment de formalités d'actes. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder et rectifier les informations qui vous concernent en vous adressant au Correspondant Informatique et Libertés désigné par l’office à : cil@notaires.fr.
