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éclaration de changement de situation familiale

Veulllez cocher la case correspondante:
Conformément a la loi de 5725-1965 relative a I'état civil
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0 Veuvage 0 Divorce Déclaration de : O Mariage
Informations relatives au déclarant aly'Tinn 1u19
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Numéro d'identité Nom de famille Prénom Prénom du pére Date de naissance Situation
familiale
on wTin ny
Jour Mois Annge
n 19’100 1907
Adresse . Muméro de télephane
AN amn "N 1900 N1 1900 TP
Commune Rue Mumére dimmeuble N° d'appartement Code postal
Informations relatives au conjoint th nada we
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Numéro d'identité/de passeport étranger Nom de famille Prénom Prénom du pére Date de naissance Situation
familiale
o wTin nw
Jour Maois Annee

Il est obligatoire de joindre un acte public diment certifié et authentifie pour étayer la
demande
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Numéro de l'acte

Lieu du changement de la situation familiale
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Date de changment
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Lieu

Signature du conjoint (en présence du Signature du déclarant (en présence du préposé)

préposé)

Date

Choix d'un nom  pour une personne mariée ou dont I'union matimoniale a pris fin
(conformément aux articles 6 et 7 de la loi de 5716 — 1956 relative aux noms des
personnes physiques)

Lors du dépdt de la présente déclaration vous devez vous présenter en personne
muni{e) de volre carte d'identité, de volre passeport @insi que de ceux de votre conjoint
Pour votre information : conformément a I'article 2 (b) de Ia loi relative aux noms des
personnes physiques vous ne pouvez inscrire gue deux noms de famille tout au plus
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Choix d'un nom pour une personne mariée — Par a présente je vous
informe de ma décision :
Veuillez cocher la case correspondant & votre choix

". De porter le nom de famille de mon conjoint.
De continuer de porter mon nom de famille actuel
* De porter & nouveau mon nom de familie antérieur
- D'ajouter le nom de famille de mon conjoint @ mon nom de famille
* De porter conjointement avec mon conjoint un nouveau nom de famille **
D'ajouter & mon nom de famille un autre nom, lequel a été choisi de concert
avec mon conjoint. ™*
*“* |_a présence des deux conjoints est obligatoire
Choix d'un nom — pour une personne dont ['union matrimoniale a pris fin
Par la présente je vous informe de ma décision :
Veuillez cocher la case correspondant a votre choix
De porter de nouveau mon nom de famille antérieur
De porter de nouveau mon nom de jeune fille
. D'gjouter mon ancien nom de famille & mon nom de familie actuel
D'ajouter mon nom de jeune fille & mon nom de famille actuel.
Nom de famille choisi
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En caractéres latins
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Nom du préposé

RN
Date

Signature du déclarant (en présence du préposé)
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Slgnature du conjoint (en présence du

prépose)

Je déclare par la présente ne pas pe

éder/gue nous.ne possedons pas de passeport israglfen en cours de validité
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Bureau de Date:

Nom du préposé ayant regu la demande:




