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DEMANDE D’ACTE DE DECES
(Pour les personnes décédées à Beychac et Cailleau après 1789)

L’acte
* Qualité du demandeur de l'acte                    [image: image19.png]v
»

BEYCHAC £z CAILLEAU
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* Nombre d’exemplaires            [image: image2.wmf]
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* Date du décès  (JJ/MM/AAAA)   [image: image3.wmf]





* Lieu du décès  [image: image4.wmf]

BEYCHAC ET CAILLAU


Identification

Identité de la personne faisant l'objet de la demande  

* Civilité 
[image: image5.wmf] Madame [image: image6.wmf] Monsieur

* Nom de famille 

[image: image7.wmf]


* Prénoms 

[image: image8.wmf]


* Date de naissance (JJ/MM/AAAA) [image: image9.wmf]

 

Lieu de naissance [image: image10.wmf]


Identité du demandeur  

* Civilité
 [image: image11.wmf] Madame [image: image12.wmf] Monsieur

* Nom d'usage  [image: image13.wmf]


* Prénom  [image: image14.wmf]


* Numéro et libellé de voie [image: image15.wmf]


Code postal / Localité [image: image16.wmf]


(Exemple: 35510 CESSON SEVIGNE) 
Informations de contacts

* Adresse électronique (Exemple : nom@exemple.com)  [image: image17.wmf]


Téléphone (Exemple : 0123456789 ou 0612345789)  [image: image18.wmf]


 FORMCHECKBOX 
 Je certifie que les informations mentionnées dans ce document sont exactes ;
 FORMCHECKBOX 
 Je joins à ma demande mon titre d’identité ;
Le demande accompagnée des pièces justificatives 
est à déposer en mairie 1, route de la mairie 33750 Beychac et Cailleau ou à envoyer par mail à mairie@beychac-cailleau.fr
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