
FORMULAIRE – DEMANDE D’ACTE DE DECES 

* Champs obligatoires 

Etape 1 – Demandeur de l’acte de décès 

Nom* : 

Prénom* : 

Téléphone : 

Adresse mail* : 

Adresse* : 

Code postal* : 

Ville* : 

La personne concernée par l’acte est* :  

    Mon conjoint   Mon représentant légal   Mon parent 

    Mon enfant    Moi-même    Autre :  

 

Etape 2 – Personne concernée par l’acte de décès 

Nom de naissance* : 

Nom d’usage :  

Prénoms* :  

Date de naissance (jj/mm/aaaa)* : 

Date du décès (jj/mm/aaaa)* :    

 

Une fois ce formulaire complété, envoyez-le par mail à mairie@nanteuil-les-meaux.fr  

Une fois la demande traitée, votre acte vous sera envoyé à votre domicile.  

mailto:mairie@nanteuil-les-meaux.fr
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