
 

 

 

Demande Acte de Naissance 
(pour une naissance à La Rochette) 

 
La copie intégrale ne peut être obtenue que par l’intéressé majeur ou émancipé ou les ascendants et descendants directs, conjoint, représentant 
légal (parent, tuteur, curateur) ou le mandataire (notaire, avocat) s’ils précisent les nom et prénom usuels des parents de la personne concernée 

dans l’acte. 
L’extrait avec filiation ne peut être obtenu que par : 
 

✓ l'intéressé majeur ou émancipé ou les ascendants et descendants directs, conjoint, représentant légal (parent, tuteur, curateur) 
✓ le mandataire (notaire, avocat) s'il précise les nom et prénom usuels des parents de la personne concernée dans l'acte 
✓ les frères et sœurs s'ils peuvent justifier de la qualité d'héritier avec l'indication de la filiation 
✓ les autres héritiers majeurs (autres que descendants, ascendants, frère et sœur ou conjoint) en précisant la filiation de la personne 

(attestation notariale justifiant leur qualité d'héritier). 
 

L'extrait de naissance sans filiation peut être délivré à toute personne le demandant. 
Cette pièce ne peut être obtenue qu'à la mairie du lieu de naissance. 
 
Liste des pièces à fournir : 
 

➢ Pièce d'identité. 

 
 
Identité du demandeur : 
(Nom de jeune fille pour les femmes mariées) 
 
Votre nom : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vos prénoms : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Votre adresse : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Votre code postal : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------- 
Votre ville : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Votre téléphone : ----- / ----- / ----- / ----- / -----  
Votre portable : ----- / ----- / ----- / ----- / ----- 
Votre courriel : ----------------------------------------------------------------------@---------------------------------------------------------------- 
 
Lien de parenté avec la personne dont vous demandez l’acte : 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 
 
Nombre d’acte demandé : ---------- 
 
 
 
 
 
 
 

…/… 

 

(Pour une naissance à La Rochette ou à Etable)



 

 

 
 
 
 
 
Si vous souhaitez obtenir plus de 2 actes, merci de justifier votre demande en citant les organismes qu’ils 

vous les réclament :  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 
 
Etat-Civil de la personne dont vous demandez l’acte : 
 
Nom de la personne : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 
Prénom(s) de la personne : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Date de naissance : ----- (JJ) / ----- (MM) / ---------- (AAAA) 
 
Nom du père : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Prénom(s) du père : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom de jeune fille de la mère : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Prénom(s) de la mère : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Les informations recueillies via ce formulaire font l’objet d’un traitement par la commune de Valgelon-La Rochette dans le but d’éditer des extraits 

ou des copies des actes de l’état civil. Ces informations sont conservées un an après la demande aux seules fins de preuve en cas d’éventuel 

contentieux. Ces informations sont uniquement destinées aux agents en charge de la gestion de l’état civil. Vous disposez d’un droit d’accès, de 

rectification ou de suppression de ces données en adressant votre demande à l’adresse suivante : aurbain@valgelon-la-rochette.com ou par 
téléphone : 04 79 25 50 32 

 
 

Date et signature :

mailto:aurbain@valgelon-la-rochette.com
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