
 

 

 

Nom Vendeur / Acquéreur  ou nom du Défunt :  

 

 

 
 

(1) rayer les mentions inutiles    

 

 
 

SCP  LE GENTIL – GRANDHOMME 
11 rue Edouard Plachez – 62220 CARVIN 

 

 

RENSEIGNEMENTS D'ETAT CIVIL  
 

=>Si vous êtes marié, lié par un PACS, veuf ou divorcé, indiquez également ci-dessous l’état civil du conjoint, du partenaire ou de l’ex-

conjoint 

=>Merci de joindre la copie de votre carte d’identité ainsi que la page du livret de famille concernant uniquement le couple 

=>Pour les personnes sous tutelle, curatelle, sauvegarde de justice, merci de fournir la copie du jugement ayant mis en place la mesure 

de protection)                                     MERCI D’ECRIRE EN LETTRES CAPITALES  
 

 

MONSIEUR, MADAME, MADEMOISELLE (1) 
 

Nom : _______________________________________________________________________ 

Premier prénom : ______________________________________________________________ 

Autres prénoms : ______________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________ Lieu de naissance :_________________________ 

Nationalité : __________________________________________________________________ 

Profession : __________________________________________________________________ 

Domicile : _____________________________CP :_______Ville :______________________ 

Téléphone domicile : _______________________Portable : ____________________________ 

Mail : ______________________________________@________________________________ 

Situation :  CELIBATAIRE, MARIE(E), PACS, VEUF(VE), DIVORCE(E) (1) 
 

 

MONSIEUR, MADAME, MADEMOISELLE (1) 
 

Nom (nom de naissance) : _______________________________________________________ 

Premier prénom : ______________________________________________________________ 

Autres prénoms : ______________________________________________________________ 

Date de naissance : ____________________ Lieu de naissance :________________________ 

Nationalité : __________________________________________________________________ 

Profession : __________________________________________________________________ 

Domicile : ____________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ___________________Portable : ________________________________ 

Mail : ___________________________________@___________________________________ 

Situation : CELIBATAIRE, MARIE(E), PACS, VEUF(VE), DIVORCE(E) (1) 
 

 

Mariage 
 

Date de mariage : _____________________Lieu de mariage : __________________________ 

Contrat de mariage (merci de joindre une photocopie du contrat) 

Nom du notaire rédacteur : ______________________________________________________ 

Adresse du notaire : ____________________________________________________________ 

Date du contrat : ______________________________________________________________ 

Régime adopté : _______________________________________________________________ 
 

Si divorce  ou changement de régime matrimonial  cocher la case correspondante 

Date du jugement ou de l'arrêt d'appel : ____________________________________________ 

Tribunal :___________________Date d'assignation : _________________________________ 
 

 

P.A.C.S. : Date : ___________________ Lieu : ______________________________________ 
 

 

POUR LES ETRANGERS, MERCI DE JOINDRE UNE PHOTOCOPIE de toute pièce 

justificative de nationalité (carte de séjour recto/verso, passeport, etc) 

POUR LES PERSONNES DEVENUES FRANCAISES, MERCI DE JOINDRE une copie du 

décret de naturalisation ou toute autre pièce justificative  
 

PROTECTION DES INFORMATIONS A CARACTERE NOMINATIF 
Conformément à la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, l'office notarial dispose d'un traitement 

informatique pour l'accomplissement des activités notariales. A cette fin, l'office est amené à enregistrer des donnés 

vous concernant et à les transmettre à certaines administrations. Vous pouvez exercer vos droits d'accès et de 

rectification aux données vous concernant  auprès de l'office notarial. 


