
(  QUESTIONNAIRE D’ÉTAT CIVIL  )
 Madame   Monsieur

Nom d’usage :  .........................................................................................................   Nom de naissance :  ...............................................................

Prénom(s) (dans l’ordre de l’état civil) :  ................................................................................................................................................................................

Date de naissance :  Lieu de naissance (ville/pays) :   ..........................................................................

Profession : .....................................................................................................................................................................................................................................

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

    Coordonnées auxquelles l’étude peut vous joindre
    Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................

E-mail : ..............................................................................................................................................................................................................................

    Téléphone fixe :        Portable :   

SITUATION MARITALE
  Célibataire 

  Vous avez souscrit un PACS :

Date du contrat :  
Si contrat authentique, indiquer le nom du notaire :  ...............................................................................................................

Si contrat sous signature privée, indiquer le Tribunal :  ..........................................................................................................

 Marié(e) en date du    sur la commune de :  .........................................................................................

Contrat de mariage :   Oui    Non 
Si oui, régime adopté :  .......................................................................................................................................................................................
Nom et résidence du notaire :  ....................................................................................................................................................................

Est-il intervenu un changement de ce régime :    Oui    Non 
Si oui, nouveau régime adopté :  ........................................................................................  le : 

  En instance de divorce

  Divorcé(e) par jugement du tribunal de :  .............................................................   en date du : 

  Veuf(ve) : Nom :  ............................................................................................   Prénom :  ...................................................................................... 

ÉTAT CIVIL DU CONJOINT(E)

Nom d’usage : ....................................................................................   Nom de naissance :  ...................................................................................

Prénom(s) (dans l’ordre de l’état civil) : ................................................................................................................................................................................

Date de naissance :       Lieu de naissance :  ..............................................................................................

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

Profession : ...................................................................................................................................................................................................................................

Numéro de visio : 2554064

SELARL TEN NOTAIRES  
10 rue Camille Saint-Saëns 86000 POITIERS 
05 49 39 50 38 – office.ten@notaires.fr 
Transaction immobilière – 06 70 55 57 99
MEMBRE D’UNE ASSOCIATION AGRÉÉE, LE RÈGLEMENT DES HONORAIRES PAR CHÈQUES EST ACCEPTÉ
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