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etude.anglade@47035.notaires.fr

- IDENTITE
NOM :……………………………………………………………………………………………………………………….
Prénoms (dans l’ordre de l’état-civil) : ………………………………………………………………………………….
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………
Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………….
Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………..
Profession : ………………………………………………………………………………………………………………..
Domicile actuel : …………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………

- SITUATION FAMILIALE
Célibataire : o OUI o NON 

Pacsé(e) :    o OUI o NON
Si oui pacsé(é) à (NOM) ………………….…(PRENOMS)………..…………………….
Si oui, date et lieu du PACS (greffe/mairie) :

           Si oui, nous fournir la convention de PACS (pour déterminer le régime de PACS)

Marié(e) :     o OUI o NON
Si oui, date et lieu du mariage : ……………………………………………………………
Avez-vous fait un contrat de mariage ?       o OUI o NON 

-Si oui, date de l’acte :
Nom et ville du notaire : 
Régime adopté (fournir une copie du contrat de mariage) :

Divorcé(e) : o OUI o NON
Si oui divorcé(e) de (NOM) ………………….…(PRENOMS)…………………………….
Si oui, date et lieu du jugement de divorce (tribunal) :
Si oui, nous fournir la copie du jugement de divorce

En instance de divorce : o OUI o NON
Si oui de  (NOM) ……………….…(PRENOMS)……..…………………………………

Séparé(e) de corps : o OUI o NON
Si oui de (NOM) ………………….…(PRENOMS)…………..…………………….

Etes-vous concerné par une mesure légale relative aux personnes o OUI  o NON
protégées telle que tutelle, curatelle, sauvegarde de justice, habilitation familiale ?

Etes-vous concerné par une procédure de surendettement / rétablissement
personnel ?  o OUI  o NON

- COORDONNEES
Téléphone fixe : ……………………………………………………………………………………..
Téléphone portable : ………………………………………………………………………………..
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………..

MERCI DE JOiNDRE 
LA COPiE DE VOTRE PiECE D’iDENTiTÉ EN COURS DE VALIDITÉ 

ET VOTRE RiB DATÉ ET SIGNÉ

FICHE D’ETAT CIVIL

                    


