
            

        POLYNESIE FRANCAISE                                                   REPUBLIQUE - FRANCAISE         

 COMMUNE  DE  TAIARAPU - OUEST                                  Liberté    -   Egalité   -   Fraternité 

  Mairie de TOAHOTU                                                                                                                                                             
Tel : 40.54.80.30 / Fax : 40.57.18.02 
          (etatciviltoahotu@gmail.com) 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR 
 

NOM et Prénoms :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Lien de parenté :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

DEMANDE DE COPIES INTÉGRALES OU D’EXTRAITS D’ACTES DE L’ÉTAT CIVIL 
 
      NAISSANCE 

 

  MARIAGE        DÉCÈS 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

NOMBRE DE COPIES SOLLICITES : ………………… 
 

Copie Intégrale    Extrait avec filiation   Extrait sans filiation 

Préciser l’usage auquel est destiné le ou les documents : ………………………………………………………………………………………. 

 

INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR 
 

La personne concernée par l’acte (majeur)   parent / grands-parents 

Son représentant légal      son conjoint/ sa conjointe 

Enfant / Petit enfant      notaire / avocat / tribunal 

 

Vos coordonnées : NOM ……………………………………………………. Prénoms ………………………………………………………………………. 

Adresse géographique exacte …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale exacte ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone Fixe…………………………………………………….. Téléphone mobile ……………………………………………………………………….. 

        Date et signature : 

 

 

 

 

Joindre tout document officiel attestant de votre signature 

 

mailto:etatciviltoahotu@gmail.com

