
 

 

 

QUESTIONNAIRE ETAT CIVIL 
 

Nom d’usage:.........................................................Prénoms :………………………………… 

Nom de naissance ……………………………………………………………………………. 

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

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

Profession :…………………………………………………………………………………… 

 

CONJOINT / PARTENAIRE /COINDIVISAIRE : 

Nom d’usage :……………………………….Prénoms :……………………… …………… 

Nom de naissance …………………………………………………………………………… 

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

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

Profession :………………………………………………………………………………….  

 

 Célibataire         ⁪ PACS  

         Date du PACS : ………………………………… 

         Commune : …………………………………… 

         Régime :    séparation de biens     ou      indivision 

         (joindre copie du récépissé de pacs et de la convention de pacs) 

 

 Marié(e)       

Date du mariage :…………………… Commune :……………… Code Postal :……… 

         □ contrat de mariage                      

 Régime adopté :……………………………………………………………….. 

 Nom et résidence du Notaire :………………………………………………… 

 Date :………………………. 

(Joindre copie du contrat de mariage) 

 

         □ changement de régime matrimonial         

 Régime adopté :……………………………………………………………….. 

 Nom et résidence du Notaire :…………………………………………………. 

 Date : ………………………. 

(Joindre copie du changement de régime matrimonial) 

 

 Divorcé(e) de :                  □ En instance de divorce                  □ Séparé(e) de corps de : 

Nom :……………………………………………………….. 

Prénoms :……………………………………………………  

Jugement du tribunal de (ville) :……………………………  

Avocat :……………………… 

                       

 Veuf(ve) de : 

Nom :……………………………………………………… 

Prénoms :………………………………………………….. 

    Date et lieu de décès : …………………………………………………….. 



 

 

 

Adresse complète 

N° ………….. Rue :……………………………………………………… ……. 

Commune : ........................................................... Code Postal :............................. 

Téléphone Domicile :…………………………… Bureau :…………………… 

Téléphone portable : ……………………………………………………………. 

E-mail :…………………………………………………………….  

 

 

Avez-vous des enfants : OUI   NON          Nombre :...................... 

 

 

 

Dénomination et adresse complète de votre inspecteur des Contributions directes (en 

cas de vente, etc). C'est le lieu où vous adressez votre déclaration annuelle de 

revenu :…………………………………...................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................... 

 

Réf dossier :  

 

 
 La SCP Daniel GALLET, Stéphanie BROUSSE & Laura FLAGOLLET, notaires associés, ci-après « Responsable de 

traitement », traite des données personnelles vous concernant pour l’accomplissement des activités notariales. Ce traitement est 

fondé sur l’exécution d’une mission d’intérêt public ou relevant de l’autorité publique. Les données vous concernant sont 

conservées jusqu’à 30 ans à compter de la réalisation de l’ensemble des formalités pour les questionnaires d’état civil. 

Conformément à la réglementation, vous pouvez accéder aux données vous concernant. Le cas échéant, vous pouvez demander 
la rectification ou l’effacement de celles-ci, obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous y opposer pour des 

raisons tenant à votre situation particulière. Vous pouvez également définir des directives relatives à la conservation, à 

l’effacement et à la communication de vos données personnelles après votre décès. Ces droits peuvent être exercés directement 
auprès du Responsable de traitement ou de son Délégué à la protection des données à l’adresse suivante : cil@notaires.fr. Si 

vous pensez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprès 

d’une autorité européenne de contrôle : la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés pour la France. 
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