
ETAT CIVIL 

NOM DE NAISSANCE 

NOM D’USAGE 

Prénom(s) 

Nationalité  Profession 

Sexe :      M  F   Né(e) le à 

Département de naissance PAYS 

Adresse du domicile : N°      Voie 

Complément d’adresse :  

Code postal  Commune 

PAYS : 

 Téléphone  Mail  @ 

Situation maritale

. Célibataire (sans pacs)

Marié(e) ou Pacsé(e) : si marié(e) ou pacsé(e), remplir les informations concernant votre partenaire ou conjoint ci-dessous et les
informations en page 2 relative à votre régime matrimonial ou votre régime de pacte civil de solidarité 

� Divorcé(e) de M. / Mme. (nom **, prénoms*) 

Jugement du  rendu par le Tribunal de 

 notaire à 

OU 

Convention de divorce déposée chez Maître     L

Notaire à            Le 

 Veuf/ Veuve de M./ Mme 

décédé(e) à        Le


   DOCUMENT(S) REQUIS Merci de joindre votre pièce d’identité ou passeport 

EPOUX/EPOUSE ou PARTENAIRE DE PACS 

NOM DE NAISSANCE 

NOM D’USAGE 

Prénom(s) 

Nationalité  Profession 

Sexe :      M  F   Né(e) le à 

Département de naissance PAYS 

 Téléphone  Mail  @ 

Adresse (si différente de celle-ci-dessus) :


    DOCUMENT(S) REQUIS Merci de joindre la pièce d’identité ou passeport de votre époux/épouse ou partenaire de PACS 



MARIAGE – REGIME MATRIMONIAL 

PAYS 

le : 

Marié(e)s le 

A la mairie de 

Département de la Mairie de mariage 

Avez signé un contrat de mariage avant le mariage ? 

    NON 

  OUI, merci de préciser : Contrat reçu par Maître

Notaire à  

Précisez le régime adopté :  

�   Communauté réduite aux acquêts . Communauté universelle

�   Communauté de meubles et acquêts �   Séparation des biens 

�   Participation aux acquêts 

DOCUMENT(S) REQUIS joindre une copie du contrat de mariage 
Avez-vous depuis signé un acte constatant le changement de votre régime matrimonial ou la détermination de la 
loi applicable à votre régime matrimonial? 

 NON 

     OUI, merci de préciser : Acte de changement de régime matrimonial reçu par Maître 

Notaire à        le :  

Précisez le régime adopté :  

 Communauté réduite aux acquêts  Communauté universelle 

 Communauté de meubles et acquêts  Séparation des biens 

  Participation aux acquêts   Ne sait pas 

 DOCUMENT(S) REQUIS joindre une copie du changement de régime matrimonial et du jugement d’homologation si nécessaire 

PACTE CIVIL DE SOLIDARITE (PACS) 

Forme de la convention :        Acte notarié  Convention sous seing privé 

Si convention sous seing privé : 

Date de la déclaration conjointe 

Enregistrement auprès du Tribunal Judiciaire ou la Mairie de : 

Si convention par acte notarié : merci de préciser : Contrat reçu par Maître 

Notaire à        le :  

Le pacte d’origine a-t-il fait l’objet de modifications ?     NON       OUI  

 DOCUMENT(S) REQUIS joindre une copie de votre convention de PACS ET du récépissé d’enregistrement auprès de la Mairie 
ou du Tribunal / en cas d’acte notarié : joindre uniquement la copie de l’acte. 

En cas de modification, joindre une copie de l’acte modificatif 

Ne sait pas



SIGNATURE 

Je soussigné(e) 

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués dans le présent questionnaire. 

Fait à 

Le  

Signature 

Conformément à la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978 modifiée, l’office notarial dispose d’un traitement informatique pour 
l’accomplissement des activités notariales, notamment des formalités d’actes. A cette fin, l’office est amené à enregistrer des données 
vous concernant et à les transmettre à certaines administrations. En vertu des articles 38 et suivants de la loi précitée, vous pouvez 
exercer vos droits d’accès et de rectification aux données vous concernant auprès du présent office notarial.  
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