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7 Place des Hallettes 
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 Paiement par CB accepté 

 

 

 Offices équipés de la Visio 

et signature à distance 

 

 

 

 
 

 

 

 Membre d’une association agréée. Le règlement des honoraires par chèque est accepté.  

 

 

 

 

 
 

 
 

QUESTIONNAIRE ETAT CIVIL 
 
Nom :...................................................................................................... 

Nom (de jeune fille) :………………………………………………………… 

Prénoms :……………………………………………………………………..  

Lieu de naissance :…………………………………………………………..  

Date de naissance :………..………………………………………………… 

Nationalité:.............................................................................................. 

Profession :…………………………………………………………………… 

Adresse complète : 

N°………Rue :………………………………………………………………………….

.……………. 

Commune : .................................................Code Postal :............................. 

Téléphone : ……………………………………………………………………….. 

Adresse mail : …………………………………………………………………….. 

 

Situation familiale 

 Célibataire           

 PACS  

Régime( Indivision ou séparation de biens ) 

 :……………………………………………………………………………….. 

Nom et Prénoms du Partenaire ……………………………………………………..    

Date : …………………………………………………………………………………... 

Lieu du PACS : ………………………………………………………………………..  

 Marié(e)    

Nom et Prénoms du conjoint ………………………………………………………...    

Date du mariage :………………………. Commune :…………………….  

Code Postal :……………… 

         □ contrat de mariage                       

Régime adopté :……………………………………………………………….. 

Nom du Notaire :……………………………………………………….  

Résidence du Notaire : ……………………………………………….. 

Date :……………………… 
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         □ changement de régime matrimonial          

Régime adopté :……………………………………………………… 

Nom du Notaire :……………………………………………………….  

Résidence du Notaire : ……………………………………………….. 

Date :……………………… 

 

 Divorcé(e) de :                                   □ En instance de divorce                                

□ Séparé(e) de corps de : 

 Nom :………………………………………………….. 

Prénoms :…………………………………………………… 

 Jugement du tribunal de (ville) :…………………………… 

Avocat :……………………………………………….. 

                       

 Veuf(ve) de : 

 Nom :…………………………………………………. 

Prénoms :………………………………………………….. 

Date et lieu du décès : ……………………………………………………………. 

 

Avez-vous des enfants : OUI   NON          Nombre :...................... 

 

Dénomination et adresse complète de votre inspecteur des 

Contributions directes (en cas de vente, etc). C'est le lieu où vous 

adressez votre déclaration annuelle de 

revenu :…………………………………................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

........................................................................................................ 

 

 

 

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 données vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits d'accès et de rectification aux 

données vous concernant auprès du Correspondant "Informatique et Libertés" désigné par l'office : cpd-

adsn@notaires.fr 



 

 


