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SERVICES A LA POPULATION




DEMANDE DE CHANGEMENT D’ETAT CIVIL

 SUR LA LISTE ELECTORALE
NOM DE NAISSANCE :……………………………………………………………………….

NOM D’USAGE :………………………………………………………………………………

PRENOMS : ……………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………….

LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………………..

CELIBATAIRE 
(
MARIE(E)
(
VEUF(VE)
(
ADRESSE : …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

NATURE DU CHANGEMENT D’ETAT CIVIL :

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………








Basse-Pointe, le …………………………










Signature

( FOURNIR UN JUSTIFICATIF DU CHANGEMENT D’ETAT CIVIL

