
COMMUNE D’ALLINGES 
Haute-Savoie 

 
 

DEMANDE DE COPIES INTEGRALES  
OU 

D’ EXTRAIT D’ ACTES DE L’ ETAT-CIVIL   
 

       www.allinges.com 
mairie-allinges@wanadoo.fr        
 
 
RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE DEMANDEUR 
 
ETES-VOUS ?       ���� le titulaire de l’acte       ����  son conjoint       ���� son père / sa mère       ���� son fils / sa fille        ���� autre lien à préciser… 
 
               ���� son représentant légal      ���� son mandataire (dans ce cas adresser une copie du mandat) 
 
               ���� autorisé par le procureur  (joindre une copie de l’autorisation) 
 
               ���� avocat ou notaire   ����  le titulaire de l’acte  ���� son conjoint  ���� son père / sa mère  ���� son fils / sa fille 
 
               ���� autre lien à préciser : … 
 
VOTRE ADRESSE        NOM : ……………………………………………Prénoms : …………………………………………………………………... 
                                           
         Rue et Numéro : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
         Code Postal, VILLE : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ ACTE DE L’ ETAT-CIVIL      Cochez :      ���� Naissance    ���� Mariage      ���� Décès 
       

     NOM : …………………………………………….NOM de jeune fille : ………………………………………………………. 
 
      Prénoms : ……………………………………………………………………… 
 
      Date de Naissance : ….  / …. / ……………Lieu, Département : …………………………………………………….………... 
 
      Père : NOM : …………………………………………Prénoms : ……………………………………………………………… 
 
      Mère : NOM : …………………………………………Prénoms : ……………………………………………………………... 
 

  MARIAGE                 Date de Mariage : ….  / …. / ……………Lieu, Département : …………………………………………………….……….… 
 
     EPOUX   NOM : ……………………………………………Prénoms : …………………………………………………………………... 
 

Père : NOM : …………………………………………Prénoms : ……………………………………………………………… 
 

                                     Mère : NOM : …………………………………………Prénoms : ……………………………………………………………...          
 
     EPOUSE   NOM : ……………………………………………Prénoms : …………………………………………………………………... 
 

Père : NOM : …………………………………………Prénoms : ……………………………………………………………… 
 
                    Mère : NOM : …………………………………………Prénoms : ……………………………………………………………...  

 
 
NOMBRE D’ EXEMPLAIRES DEMANDEES           ����  Copie intégrale    ����  Extrait avec filiation   ����  Extrait sans filiation 

 
Préciser obligatoirement l’usage auquel est destiné le ou les document (s) : ………………………………………………………………. 
 
Joindre tout document officiel attestant de votre signature 
(photocopie carte nationale d’identité, passeport….)     
 
 
      SIGNATURE :                     
 
 

 
          
 

 
���� : 53 Rue du Crêt-Baron – 74200 ALLINGES    ���� : 04 50 71 21 18   Fax : 04 50 26 55 86 


