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Demande D’documentation de Registre de la Population
(Acte de Naissance, Extrait de Registre,Acte de Deces)

Le Demandeur: NNYN Wian 'u1d
J19%0n 190N NN DY 10790 DWN nNowNn W RINTN 190N
Numéro de téléphone Prénom du pére Prénom Nom de famille Numéro d'identite
Veuillez cocher la case correspondant a votre demande AU an'knnn nyawna X no% xa
O Acte de naissance a7 amyvn O
L'acte demandé dans "une des langues : hébreu 0 / Anglais O {rempliren

L} 1] L} L}
caractéres latins) (v p'odn D NN AT W) Nk 0/ nmay O dodwa nwpnn ATIvan

Nom de famille du grand-pére maternel OXN AN 79 DNDWUNN DY
Nom de I'hépital ou la naissance a eu lieu DTN YR 1AW 07NN N oY
Commune AN

N2 19" IX ,AWPAY 7' QY ANOA X7 7Y DINWD wian FNITIR DTR? DIYNY D100 1K DX
Si vous étes un parent au premier degré de la personne objet de la demande veuillez joindre une lettre contenant les raisons de la demande ou une procuration.

0 Extrait d'état civil ['oI'Ixn nwann nxnn [

Requis aux fins de nmon? vnT
ANOYUNN 2 7¢ TIAT DTIYNI NS 19 X7 @' DIYRY D10 INOWN |1 112 NYRAN NWild OX
,U9WN NN T 70D IX [T IYA NI "D 9IX7 NTH YAV IN INX ANDWN 1 1Y NWRIaN Yl DX
Si la demande concerne un parent au premier degré veuillez y joindre une procuration ainsi que la carte d'identité dudit parent
Si la demande concerne un autre parent ou toute autre personne veuillez y joindre une procuration signée devant un notaire ou un jugement du tribunal.

O Acte de décés nvvo nmivn O
Date du décés : N7'99N TIKN
Lieu du décés : n'uoN DN
Nom de I'hopital Commune N D'7Nn N 0w
Informations relatives a la personne objet de la demande: YA NYUZIAN PNITIK DTRD '019

Numeéro d'identité / nintn 190n

DN DW NN DY rn it AT NN 019N DY nNoWNN DY
Prénom de la mére Prénom du pére Sexe Date de naissance Prénom Nom de famille

Masculin O ot
Féminin Q N

DT YR WD A¥0N DTiY NNOWN DY DI '019 DY NN/MwA7 DY) DY
Pays de naissance Situation familiale Nom de famille antérieur Prénom antérieur Nom jeune filie/ homme

Marié(e) O nxmwy Célibataire o n/pin
Veufiveuve O n/mn  divorcé(e) O nfwnn

119700 190N Tipmn AY'TH 90N NN 1don ann Awn
Numéro de téléphone Code postal N° d'appartement Numeéro d'immeuble Rue Commune
Adresse aux fins de transmission du document: ITIV'nA piYwn'Y (ynn
[19%0n 10N 120 190N ann TipmMn LY
Numeéro de téléphone Numéro d'immeuble Rue Code postal Commune
Signature anmn Date RN

Cadre réservé a I'administration Ta71 'Twn win'y?
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