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LISTE DES PIECES 

 
NECESSAIRES POUR L'ETABLISSEMENT D'UN 

 
PACTE CIVIL DE SOLIDARITE 

 

 
 
 
 

Pour les futurs partenaires : 
 

➢ Copie de la carte d'identité ou passeport 
➢ Copie du livret de famille, le cas échéant, 
➢ Questionnaire d'état-civil joint dûment complété 
➢ Extraits d’acte de naissance des partenaires au format PDF ou en original 

 
 
 
 
 
 
 
 

Le coût de cet acte s'élève approximativement à 350,00 € (paiement par carte bancaire ou 
virement ou chèque le jour du rendez-vous).  



 

 

RENSEIGNEMENTS D'ETAT CIVIL 

Si vous êtes marié, lié par un PACS, veuf ou divorcé, indiquez également ci-dessous l’état civil du 

conjoint, du partenaire ou de l’ex-conjoint (merci de joindre une copie de votre livret de 

famille) 

MONSIEUR, MADAME, MADEMOISELLE 

Nom :  .............................................................................................................................  

Premier prénom :  .............................................................................................................  

Autres prénoms :  .............................................................................................................  

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

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

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

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

Domicile :  ........................................................................................................................  

Téléphone domicile :  ............................  Portable :  ..........................................................  

Téléphone bureau :  .............................  Mail :  .................................... @ ........................  

Situation : CELIBATAIRE, MARIE(E), PACS, VEUF(VE), DIVORCE(E) (rayer les mentions inutiles) 

 

MONSIEUR, MADAME, MADEMOISELLE 

Nom :  .............................................................................................................................  

Premier prénom :  .............................................................................................................  

Autres prénoms :  .............................................................................................................  

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

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

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

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

Domicile :  ........................................................................................................................  

Téléphone domicile :  ............................  Portable :  ..........................................................  

Téléphone bureau :  .............................  Mail :  .................................... @ ........................  

Situation : CELIBATAIRE, MARIE(E), PACS, VEUF(VE), DIVORCE(E) (rayer les mentions inutiles) 

 

Mariage :  

Date de mariage :  ............................................................................................................  

Lieu de mariage :  .............................................................................................................  

Contrat de mariage  

Régime :  .........................................................................................................................  

Nom du notaire : ………………………………………………………. Date du contrat : ………………………………………. 

Si divorce  ou changement de régime matrimonial  cocher la case correspondante 

Date du jugement ou de l'arrêt d'appel :  .............................................................................  

Tribunal : ................................  Date d'assignation :  ..........................................................  

 

 

P.A.C.S. : Date :  ..................................  Lieu :  ................................................................  

 

 
 


