
 

 

 
QUESTIONNAIRE D'ETAT CIVIL 

MONSIEUR  
 

* NOM :______________________________________________________________________________ 
 
Prénoms dans l'ordre de l'état civil :_______________________________________________________ 
 

* Profession et le cas échéant, n° R.C.S. :________ ____________________________________________ 
 
Salarié ou indépendant (artisan, commerçant, profession libérale etc.. ...) :_________________________ 
 

* Lieu de naissance :____________________________________________________________________ 
*  
* Date de naissance :_________________________________________________________________ 
* Nationalité : 
* Résident en France : oui - non 
* Adresse :____________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________ 
 

*  Téléphone  professionnel  :__________________________________________________________ 
 

  personnel : _____________________________________________________________ 
   
  portable :_______________________________________________________________ 
 
* Adresse électronique :__________________________________________________________________ 

 
MADAME  

 
* NOM de JEUNE FILLE :_________________________________________________________________ 
 
* Prénoms dans l'ordre de l'état civil :________________________________________________________ 

 
* Profession et le cas échéant, n° R.C.S. :________ ____________________________________________ 

 
  Salarié ou indépendant (artisan, commerçant, profession libérale etc ...) :__________________________ 
 
* Lieu de naissance : ____________________________________________________________________ 
 
* Date de naissance : ____________________________________________________________________ 
 
* Nationalité : __________________________________________________________________________ 

 
* Résident en France : oui - non 
* Adresse : ____________________________________________________________________________ 
*  

____________________________________________________________________________________ 
 
 
* Téléphone  professionnel  :__________________________________________________________ 

 
  personnel : _____________________________________________________________ 

   
  portable :_______________________________________________________________ 
 
* Adresse électronique :__________________________________________________________________ 
 

Merci de noter l’état civil des deux 
partenaires ou conjoints même si 
un seul est concerné par le dossier  



 

 

 
 

SITUATION FAMILIALE  
 

� MARIE (E) �  DIVORCE (E) � VEUF (VE) � CELIBATAIRE � PACS  
 

*  MARIAGE 
 
� Mairie de célébration du mariage : ______________________________________________________ 
 
� Date de célébration du mariage : _______________________________________________________ 
� Contrat de mariage :  � Non : 
  � Oui : 
  . Nom et résidence du notaire : _____________________________________ 
 
  . Date du contrat : _____________________________________ 
 
  . Régime adopté : _____________________________________ 
 
� Modifications au régime matrimonial :  � Non : 
   � Oui : 
   . Nom et résidence du notaire : ______________________ 
   . Date de l'acte : _________________________________ 
   . Tribunal de Grande Instance de : ___________________ 
   . Date du jugement  : 
   . Nouveau régime adopté : _________________________ 
 
*  DIVORCE 
 
� Nom et prénoms du conjoint : ___________________________________________________ 
� Tribunal ayant prononcé le divorce : ___________________________________________________ 
� Date du jugement : ___________________________________________________ 
 
*  DECES DU CONJOINT 
 
� Nom et prénoms du conjoint : ___________________________________________________ 
� Date et lieu du décès : ___________________________________________________ 
 
*  PACTE CIVIL DE SOLIDARITE 
 
� Nature du contrat :  � sous signatures privées : _______________________________________ 
  . Date et lieu de signature du contrat : ________________________________ 
  � authentique : 
  . Nom et résidence du notaire : ____________________________________ 
  . Date du contrat : _______________________________________________ 
� Tribunal d'Instance ayant  enregistré le contrat : ___________________________________________ 
� Date d'enregistrement  : ___________________________________________________ 
 
 
SITUATION FINANCIERE 

 
Etes-vous ou avez-vous été  * en surendettement des particuliers ? Oui    /   Non  
 * en redressement judiciaire ?  Oui    /   Non 
 * en liquidation judiciaire ?  Oui    /   Non 
Faites-vous ou avez-vous fait l'objet d'une procédure collective ? Oui    /   Non  
 

PIECES A FOURNIR  
 
 
 

• Copie du contrat de pacs 
• Copie du livret de famille  

• Copie du contrat de mariage 
• Copie jugement de divorce  

 
 



 

 

 
 

Mention sur la protection des données personnelles : vos données personnelles font l’objet d’un traitement par l’office notarial, ci-après dénommé 
« Responsable de traitement », pour l’accomplissement des activités notariales, conformément à l’ordonnance n°45-2590 du 2 novembre 1945. La 
collecte de ces données est indispensable afin de mener à bien l’accomplissement de l’acte. Pour la réalisation de la finalité précitée, vos données sont 
susceptibles d’être transférées notamment aux destinataires suivants : les administrations ou partenaires légalement habilités tels que la Direction 
Générale des Finances Publiques, ou, le cas échéant, le livre foncier, les instances notariales, les organismes du notariat, les fichiers centraux de la 
profession notariale (Fichier Central Des Dernières Volontés, Minutier Central Électronique des Notaires, registre du PACS, etc.) ; les établissements 
financiers concernés ; les organismes de conseils spécialisés pour la gestion des activités notariales ; le Conseil supérieur du notariat ou son 
délégataire, pour être transcrites dans une base de données immobilières, les organismes publics ou privés pour des opérations de vérification dans le 
cadre de la recherche de personnalités politiquement exposées ou ayant fait l'objet de gel des avoirs ou sanctions, de la lutte contre le blanchiment des 
capitaux et le financement du terrorisme. Les données vous concernant sont conservées 30 ans à compter de la réalisation de l’ensemble des 
formalités. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016, vous pouvez accéder aux données vous concernant directement auprès du 
Responsable de traitement aux coordonnées suivantes : Etude de Maître Liliane DA PONTE-CUBY, Notaire associée à FOULAYRONNES (Lot-et-
Garonne), 13 Avenue de la Candélie et Place de Lattre de Tassigny. Courriel : officedefoulayronnes.47072@notaires.fr. ou de son délégué à la 
protection des données à l’adresse cil@notaires.fr. Le cas échéant, vous pouvez également demander la rectification ou l’effacement des données vous 
concernant, obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous y opposer pour motif légitime, hormis les cas où la réglementation ne permet pas 
l’exercice de ces droits. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


