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DEMANDE DE COPIE INTÉGRALE 
OU D’EXTRAIT AVEC FILIATION D’ACTE DE MARIAGE 

 
Décret n°62-921 du 3 août 1962, modifié par le décret n°97-852 du 16 septembre 1997 (J.O. du 18 septembre 1997) 

 

 
Renseignements concernant l’acte demandé : 
 

Nombre d’exemplaire(s) :
 
DATE DE L’ÉVÈNEMENT :
 
NOM et PRÉNOM(S) de l’époux :
 
NOM et PRÉNOM(S) de son père : 
(Pour des copies ou des extraits avec filiation, les renseignements relatifs aux parents sont obligatoires) 
NOM et PRÉNOM(S) de sa mère : 
 
NOM et PRÉNOM(S) de l’épouse :
 
NOM et PRÉNOM(S) de son père :
(Pour des copies ou des extraits avec filiation, les renseignements relatifs aux parents sont obligatoires) 

NOM et PRÉNOM(S) de sa mère :
 
Vos coordonnées : 
 

NOM :
 
PRÉNOM : 
 
ADRESSE : 
 
TÉL. :                          E-MAIL : 

 
Vous êtes : 
 

la personne concernée par l’acte 
son père / sa mère 
son représentant légal 

son conjoint 
son fils / sa fille 
autre lien 
préciser :

 
 

Fait à                                         , le
 
 
 

Mairie de Briconville 
2, rue des Marnières 28300 BRICONVILLE 

Tél. : 02.37.23.91.10 / Fax : 02.37.23.91.10 / e-mail : briconville.mairie@wanadoo.fr 
Site internet : http://briconville.free.fr 
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