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FORMULAIRE DE NOTORIETE 
 

DEFUNT 
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

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

 

Conjoint survivant 
 

Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date de mariage : ……………… 
HERITIERS DIRECTS 

 
1-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

2-  
 

Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

3-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

4-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

5-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

6-   
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
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7-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 
8-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

9-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

10-  
 Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

HETITIERS VENANT EN REPRESENTATION 
 

Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 
Venant en représentation de : ………………………. 
Date et lieu de décès : ……………………………… 

TEMOINS 
1-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : ………………………….. 
 

2-  
Nom : ……………………………   Prénoms : ………………………………... 
 

Profession : ……………………... 
 

Adresse : ……………………….. 
 

Date et lieu de naissance : …………………………..   

 


