	MAJEUR :
	
	DPM :

	N° Dossier :
	Mesure :
	Date : 



PERSONNES COMPOSANT LA FAMILLE

	BENEFICIAIRE
	|_| Monsieur
	[bookmark: CaseACocher2]|_| Madame
	

	Nom d’usage– Prénom : 

	NOM de Famille :
	Nationalité : 

	Date et lieu de naissance :

	Département de naissance (Indiquer le pays s’il y a lieu) :

	Adresse : 


	 : 
	 :

	Adresse du domicile de secours : 



	
	Date

	[bookmark: CaseACocher4]|_| Célibataire
	

	[bookmark: CaseACocher5]|_| Marié(e)
	

	|_| Vie Maritale/Concubinage
	

	[bookmark: CaseACocher6]|_| Veuf(ve)
	

	[bookmark: CaseACocher7]|_| Divorcé(e)
	

	[bookmark: CaseACocher8]|_| Séparé(e) de corps
	

	[bookmark: CaseACocher9]|_| Séparé(e) de fait
	

	
	

	Existence d’un contrat de mariage
	[bookmark: CaseACocher10]|_| Oui
	[bookmark: CaseACocher11]|_| Non

	· Régime matrimonial institué : 
	

	· Pacte Civil de Solidarité
	[bookmark: CaseACocher12]|_| 

	Date d’enregistrement : 
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