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| Lire la notice E

Demande de délivrance d'un cert:f:cat de non pacte civil de sclidarité

pour le partenaire de nationalité étrangeére, né a I'étranger,
dans le cadre de I'enregistrement d'un pacte civil de solidarité

(Arficle 1 du décret n°2006-1806 du 23 décembre 2006, modifié par l'articleler du décret n°2017-889 du 6 mai

2017. Article 515-3-1 c.civ. modifié par la [oi n°2016-1547 du 18 novembre 2016}

Nous vous invitons & prendre connaissance de la notice avant de remplir votre formulaire.

Le document qui vous sera délivré rassemblera

les certificats de non-pacs, de non-inscription au répertoire civil et au répertoire civil annexe,

Votre identité :

Votre nom de naissance :

Vos prénoms :

Sexe : O Masculin © Féminin
Vos date (JJ MM AAAA) et lieu de naissance : _ / /

0y

a.

Votre Pays de naissance :

Votre adresse :

Code postal:
Commune:

Pays:
Adresse électronique :

Votre numéro de téléphone :

Faita : le:

Signature :

[ La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'accés et de rectification des données auprés des

| organismes destinataires de ce formulaire
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Fait a : le:

Signature :
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