
VILLE DE LA SEYNE-SUR-MER

DEMANDE DE CELEBRATION DE P.A.C.S

P.A.C.S souscrit le : ____/____/_____

Au Tribunal d'instance de : ..................................................

LES PIECES A FOURNIR SONT :

 La fiche de renseignements complétée

 Une attestation de PACS délivrée par le Tribunal d'instance

 Un justificatif de domicile de moins de trois mois pour chacun des partenaires

 Copie des pièces d'identité de l'ensemble des personnes présentes lors de la 
cérémonie (sachant que la présence des témoins n'est pas obligatoire) :

 Partenaire 1
 Partenaire 2
 Témoin 1
 Témoin 2
 Témoin 3
 Témoin 4



LES RENSEIGNEMENTS A COMPLETER :

RELATIFS AUX PARTENAIRES :

Partenaire 1 : Partenaire 2 :
Nom : ..................................................... Nom : .....................................................
Prénoms : .............................................. Prénoms : ..............................................
Né (e) le : ____/____/______
à .................................

Né (e) le : ____/____/______
à .................................

Profession : .................................... Profession : ....................................
Adresse : .............................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................

Adresse : .............................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................

Code Postal : ......................................... Code Postal : .........................................
Ville : ....................................................... Ville : .......................................................
Email : .................................................... Email : ....................................................
Tél fixe : ................................................. Tél fixe : .................................................
Tél portable : .......................................... Tél portable : ..........................................

RELATIFS  AUX  TEMOINS  (la  présence  d'un  ou  plusieurs  témoins  n'est  pas 
obligatoire) :

Témoin 1 : Témoin 2 :
Nom : ..................................................... Nom : .....................................................
Prénoms : .............................................. Prénoms : ..............................................
Né (e) le : ____/____/______
à .................................

Né (e) le : ____/____/______
à .................................

Profession : .................................... Profession : ....................................
Adresse : .............................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................

Adresse : .............................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................

Code Postal : ......................................... Code Postal : .........................................
Ville : ....................................................... Ville : .......................................................
Email : .................................................... Email : ....................................................
Tél fixe : ................................................. Tél fixe : .................................................
Tél portable : .......................................... Tél portable : ..........................................



Témoin 3 : Témoin 4 :
Nom : ..................................................... Nom : .....................................................
Prénoms : .............................................. Prénoms : ..............................................
Né (e) le : ____/____/______
à .................................

Né (e) le : ____/____/______
à .................................

Profession : .................................... Profession : ....................................
Adresse : .............................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................

Adresse : .............................................
................................................................
................................................................
................................................................
................................................................

Code Postal : ......................................... Code Postal : .........................................
Ville : ....................................................... Ville : .......................................................
Email : .................................................... Email : ....................................................
Tél fixe : ................................................. Tél fixe : .................................................
Tél portable : .......................................... Tél portable : ..........................................

VOS ATTACHES ET ATTENTES (facultatif) :

Attaches  avec  la  ville  de  La  Seyne-Sur-Mer,  particularités  familiales  ou  
personnelles, motivations et attentes quant à cette célébration qui pourraient être 
brièvement évoquées par l'élu lors de la cérémonie.

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

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

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

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

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

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

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

Signature des partenaires

A La Seyne-sur-Mer le : A La Seyne-Sur-Mer le :


	LES PIECES A FOURNIR SONT :

