NICEPHORE NOTAIRES

14 rue de la Banque — 71100 CHALON SUR SAONE

Ref. dossier :

MONSIEUR :

NOM de famitle : {)3 e&WA
Nationalité : Fn—Pr NCAALS €
Prénoms: AN - y | ERPC

Né a (ville et département) : &h N'('-CJ’E(U‘A“ N-EN- L‘A\'/a

Le: 21/0? /JQSS )
Profession : M\)HU ad»fLET’(LA—\-r‘E

S-4

Domicile: L2 OJJ\.Q/V\U&L 0\1_ L Pf;G'V€ 3/{200 PQE.A'\)MC’_

Téléphone : OG AC S:\ SS Sg
Adresse e-mail : gfbooa,e' U @ 5}\&1& » Lo~
MADAME : g

NOM de jeune fille :

Nationalité :

Prénoms :

Née a (ville et département) :

Le:

Profession :

Domicile :

Téléphone :

Adresse e-mail :

SITUATION FAMILIALE :

- célibataire

@ L SnegeriQue ROuSEE AL



- Page N°2 -

- pacsé

- veuf

- divorcé

- séparé de corps

entourer la mention vous concernant et préciser ci-dessous les noms et prénoms de votre ex-

conjoint si vous étes veuf(ve), divorcé(e) ou séparé(e) de corps :
Monsieur O Madammie & . ....oouiiriiiiiiniesee et e e e e

MARIAGE CIVIL :

Mairie de (ville et département): k%&\‘ Ve CQJ 02,00 )

Date : MM 201

CONTRAT DE MARIAGE : E
Nom et ville du Notaire : S’\_(}éﬂnﬂsu €N L (2 .QLAN’\'EL\N

A
‘ Hwe LAsorbdE
Date du contrat : 2;?)/ 09 / 2,04[,(
Régime adopté : %PP\—W oN 9& -B‘ EVS

MODIFICATIONS AU REGIME MATRIMONIAL :

Nom et ville du Notaire :

Date de l'acte :

Nouveau régime adopté :

Homologation par le Tribunal de (ville et département) :

endatedu:

MERCI DE JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE




IDF RABERTRAND <<€ <<<KL<<L<<««<«<021 096
1809212506806 JEAN<PIERRE<<<5508224M7

Adrisse s 22 3VENE b L RIS
21200 BEAWE

Carte valable jsqu'se s ()5 D8 2032
diivete le: 07 03 2018

pr: PREFECTURE DE [4 COTE-D OR (21 f
Signature deo Fautocllé ¢ < — ¥







NICEPHORE NOTAIRES

14 rue de la Banque — 71100 CHALON SUR SAONE

Ref. dossier :

MONSIEUR :
NOM de famille : HOoR zo

Nationalité : fa LA LT
prénoms : ST Hsue

Né 3 (ville et département):  (SEA VNE
e: AS Jo%/ A4 ¢@

Profession : WO&I%P&’\,& QENEA"\) = C,gﬁLhLE(LQ,(,A»L_J”JS N
Domicile : 8;’ %\OD;GT\EC;J“\E"G\—‘( ,2( 200 Q)EF\’\/M{_
Téléphone : OG\,{Q_OS_ 2 .30

Adresse e-mail : g)’e,t)\ /‘W\Wéq&"@ éﬁ_aﬁo-jﬁm

MADAME :

NOM de jeune fille :
Nationalité :

Prénoms :

Née a (ville et département) :
Le:

Profession :

Domicile :

Téléphone :

Adresse e-mail :

SITUATION FAMILIALE :

- célibataire -

- marié J



- Page N°2 -

- pacsé

- veuf

- divorcé

- séparé de corps

entourer la mention vous concernant et préciser ci-dessous les noms et prénoms de votre ex-

conjoint si vous étes veuf{ve), divorcé(e) ou séparé(e) de corps :
Monsieur 0u Madame @ .........ooiieieiiiiit i e e a e e e e aans

MARIAGE CIVIL :
Mairie de (ville et département): P,O HMACD (: (u 3o )
Date : ZG,O“’I lm%

CONTRAT DE MARIAGE :

Nom et ville du Notaire : JeaN Loy L& laroua - e A NE.
Date du contrat : 3/ oF , Qoo ¥

Régime adopté : gC’pA'(LA‘ﬁOM Dv P e s

MODIFICATIONS AU REGIME MATRIMONIAL :

Nom et ville du Notaire :

Date de l'acte :

Nouveau régime adopté :

Homologation par le Tribunal de {ville et département) :

endatedu:

MERCI DE JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE
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NICEPHORE NOTAIRES
14 rue de la Banque — 71100 CHALON SUR SAONE

Ref. dossier :

MONSIEUR :

NOM de famille :
Nationalité :

Prénoms :

Né a (ville et département) :
Le:

Profession :

Domicile :

Téléphone :

Adresse e-mail :

MADAME :

NOM de jeunefille : PA RE NT
Nationalité : FRP* “W SE

Prénoms : ROSAL;E - fwne C,EC;LL_E -

Née 2 (ville et département) : D {doN C&J )

Le: .9-1-06, A380
Profession: COTREM CIENNE

S-4

pomigle: RVE DEYEVEY - LA RONTAGNE U 290

chuNE
Téléphone: (NG A9, 33 q-:‘ LV}

Adresse e-mail : ,&.&Lum,r. @ \ﬁo\,Q» 0. ~)Bv1,

SITUATION FAMILIALE :

ibatai

- marié
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- Page N°2 -

- pacsé

- veuf

- divorcé

- séparé de corps

entourer la mention vous concernant et préciser ci-dessous les noms et prénoms de votre ex-
conjoint si vous étes veuf(ve), divorcé(e) ou séparé(e) de corps :

Monsieur ouMadame @ ..ot e

MARIAGE CIVIL :

Mairie de (ville et département): %t’\ "ARLD L 2163 Q)
Date : 2,(0{01\/,‘)\,002

CONTRAT DE MARIAGE :

/H . -~
Nom et ville du Notaire : N2 2N (¥ VRS L—Pﬂ nNaura _ %ﬂ:’A"U Ne

Date du contrat : ?3/ 4” ()\m 9
Régime adopté : g@ﬂﬁ &P‘-ﬂ@\) DE be’) ENS.

MODIFICATIONS AU REGIME MATRIMONIAL :

Nom et ville du Notaire ;

Date de l'acte :

Nouveau régime adopté :

Homologation par le Tribunal de (ville et département) :

en datedu :

MERCI DE JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE
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NICEPHORE NOTAIRES

14 rue de la Banque — 71100 CHALON SUR SAONE

Ref. dossier :

MONSIEUR :

NOM de famille:  DSERTRA N

Nationalité :  §LA N PR SE

prénoms: TH( AAMLT - Vi1 ok - M ‘A’U—R“‘

Né a (ville et département) : %P(\) Nt ( QJ QVOO)

le: );3/0\4/ ,fl,DJO

Profession : C/UlduOWJC

pomicle: A4 Yowe Pienas 39 Greaux U o peavwve
Téléphone: O6 G J 3} 95 27 C i) _
Adresse e-mail : C/}W(b.\g,@ SM\Q;,Q . (O™ L m e
MADAME :

NOM de jeune fille :

Nationalité :

Prénoms :

Née a (ville et département) :

Le:

Profession :

Domicile :

Téléphone :

Adresse e-mail :

SITUATION FAMILIALE :

_ .y




- Page N°2 -

- pacsé

- veuf

- divorcé

- séparé de corps

entourer la mention vous concernant et préciser ci-dessous les noms et prénoms de votre ex-
conjoint si vous étes veuf(ve), divorcé(e) ou séparé(e) de corps :
Monsieur 0u Madame : .....conrinreenan et e e e e e e e e e

MARIAGE CIVIL :
Mairie de (ville et département):

Date :

CONTRAT DE MARIAGE :

Nom et ville du Notaire :
Date du contrat :

Régime adopté :

MODIFICATIONS AU REGIME MATRIMONIAL :

Nom et ville du Notaire :

Date de l'acte :

Nouveau régime adopté :

Homologation par le Tribunal de {ville et département) :

en datedu :

MERCI DE JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE
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NICEPHORE NOTAIRES
14 rue de la Banque — 71100 CHALON SUR SAONE

Ref. dossier :

MONSIEUR :

NOM de famille: _NERTR A ND

Nationalité: ¥ (LA NC P SE

prénoms: PRTH VR

Né 3 (ville et département): _SEAV NE C W R Xe )

e: 2% /0% 20075

profession: = Lol cun L

pomicle: A Juas Renne T0lGuenux U &OQK_EEMNE
Téléphone: OE 64 AF 5 3% C”"\E\ﬁ) .

Adresse e-mail : C,\_QJ\_Q%bB‘U}’D 6o C]ﬂ‘f\Q«LQ - Lom CIMW)

MADAME :

NOM de jeune fille :
Nationalité :

Prénoms :

Née a (ville et département) :
Le:

Profession :

Domicile :

Téléphone :

Adresse e-mail :

SITUATION FAMILIALE :

_ Iy



- Page N°2 -

- pacsé

- veuf

- divorcé

- séparé de corps

entourer la mention vous concernant et préciser ci-dessous les noms et prénoms de votre ex-
conjoint si vous étes veuf(ve), divorcé(e) ou séparé(e) de corps :

Monsieur ou Madame :© .........ooiiiiiiiii i

MARIAGE CIVIL :

Mairie de (ville et département):

Date :

CONTRAT DE MARIAGE :

Nom et ville du Notaire :

N
N

S oY
Date du contrat :

Régime adopté :

MODIFICATIONS AU REGIME MATRIMONIAL :

Nom et ville du Notaire :

Date de l'acte :

Nouveau régime adopté :

Homologation par le Tribunal de {ville et département) :

endatedu:

MERCI DE JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE
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S-4

NICEPHORE NOTAIRES

14 rue de la Banque — 71100 CHALON SUR SAONE

Ref. dossier :

MONSIEUR :

NOM de famille :

Nationalité :

Prénoms :

Né a (ville et département) :
Le:

Profession :

Domicile :

Téléphone :

Adresse e-mail :

MADAME :

NOM de jeunefile: HOPWZOT

Nationalité: T AN CARSE

Prénoms: \| 1 CTO4 QE.

Née 2 (ville et département): SEAVNE C_ 2200 )

e: ©3/06/) Lo0AO

Profession: EUWLOAL O X

bomicle: RWE DEVEVEY - La NONTAGNE - 94000 beawwe

~

Téléphone : 06 AL . ?)?) —:\1 AVLY) C W>

adresse e-mait: Ao et @ %aﬁoo fi'v Cm\eu) )

SITUATION FAMILIALE :

=

_ i




- Page N°2 -

- pacsé

- veuf

- divorcé

- séparé de corps

entourer la mention vous concernant et préciser ci-dessous les noms et prénoms de votre ex-
conjoint si vous étes veuf(ve), divorcé(e) ou séparé(e) de corps :

Monsieur OU Madame © ........uiuiiiiie et e e ettt eae e et

MARIAGE CIVIL :

Mairie de (ville et département):

Date :

CONTRAT DE MARIAGE :

Nom et ville du Notaire :
Date du contrat :

Régime adopté :

MODIFICATIONS AU REGIME MATRIMONIAL :

Nom et ville du Notaire :

Date de I'acte :

Nouveau régime adopté :

Homologation par le Tribunal de (ville et département) :

en datedu:

MERCI DE JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE CARTE D’IDENTITE










