
MAIRIE DE HAMBACH 
2 rue de la Gare 
57910 Hambach 
 
 
 
 
 

 
DEMANDE D’EXTRAIT D’ACTE DE NAISSANCE AVEC FILIATION 

 
 

Imprimer, remplir et renvoyer ce formulaire : 

- Par courrier à l’adresse ci-dessus 
- Par fax au 03 87 98 86 46 

 
L’acte vous sera transmis gratuitement par retour de courrier à votre domicile. 

 
 
 
Nombre de copies : ………. 
 
 
Demandeur de l’acte Vous êtes 

Nom : O  Le titulaire de l'acte 
Prénom : O  Son conjoint 

Adresse : O  Son père ou sa mère 

Code postal : O  Son fils ou sa fille 

Ville : O  Son représentant légal 

Téléphone : O  Son mandataire (joindre copie de mandat) 

E-mail : O  Autre lien, à préciser 
 
  
Personne concernée par l’acte Préciser le motif de la demande 

Nom de naissance : O  Carte d'identité ou Passeport 
Prénoms : O  Certificat de nationalité française 

Nom d’usage : O  Mariage 

Date de naissance : O  Généalogie 

Nom, prénoms du père : O  Autre motif, à préciser 

Nom, prénoms de la mère :  
 
 

Signature obligatoire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nous vous garantissons la confidentialité des informations que vous nous communiquez et ne ferons usage de ces 
renseignements que dans le cadre du traitement de votre demande. Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, 

de rectification et de suppression des données vous concernant (art. 34 de la loi « Informatique et Libertés » 


