
DOSSIER
PACS

Date du PACS :

……………………………………………..

Heure du PACS :

……………………………………………..

Téléphones Pacsés : …. /…. /.... /…. /…. ET …. /…. /.... /…. /…. 

Mails Pacsés: …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………............

OÙ DÉPOSER LE DOSSIER ? 

A la Mairie – 5 Rue de la Gare – 77440 ISLES LES MELDEUSES

QUAND DÉPOSER LE DOSSIER ?

Le dépôt de dossier se fait du lundi au vendredi de 8H30 à 12h00 et celui-ci doit être complet



PIÈCES À FOURNIR POUR LES PACSÉS

 EXTRAIT AVEC FILIATION AVEC TOUTES LES MENTIONS OU COPIE INTÉGRALE DE L’ACTE DE 

NAISSANCE* : 

•Français(e) né(e) en France : 

Délivrée par la mairie de naissance, datant de moins de trois mois au moment du dépôt du dossier

(six mois pour les Territoires d’Outre Mer).

•Français(e) né(e) à l’étranger ou français(e) par naturalisation : 

Délivrée par le ministère de l’Europe et des Affaires étrangères, datant de moins de trois mois au 

moment du dépôt du dossier.

Ministère de l’Europe et des Affaires étrangères

Service central de l’état civil

44941 Nantes cedex 9

Internet : www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R1405

• Ressortissant(e) étranger(ère) :Délivrée par la ville de naissance du pays d’origine ou par le consulat ou 

l’ambassade du pays en France, datant de moins de six mois au moment du dépôt du dossier.*

 POUR CHAQUE FUTUR PACSÉ UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE OU DE RÉSIDENCE RÉCENT : 

(original et photocopie) : Avis d’imposition ou de non-imposition, taxe d’habitation ou foncière, quittance de 

loyer, facture de fournisseur d’énergie, facture de téléphone fixe, attestation de l’employeur, attestation Pole 

Emploi, bulletin de salaire, assurance logement.

Ces pièces doivent par ailleurs présenter un caractère récent (- de 3 mois).

 JUSTIFICATIF D’IDENTITÉ (original et photocopie)

Carte nationale d’identité, passeport, permis de conduire, carte de séjour pour les personnes de nationalité

étrangère, ou toute pièce délivrée par une autorité publique avec photographie.

Convention-type de pacte civil de solidarité

Déclaration conjointe d’un pacte civil de solidarité

 Fiche de renseignements

 Certificat de non-pacte civil de solidarité daté de moins de 3 mois, délivré par le Service central d’état 

civil du Ministère des Affaires étrangères.

 Certificat de coutume établi par les autorités compétentes ou la représentation diplomatique du pays 

étranger, ce certificat indique la législation en vigueur de l'État et les pièces d'état civil étrangères prouvant 

que le partenaire est majeur, célibataire et juridiquement capable.

 Si le partenaire vit en France depuis plus d'un an, une attestation de non-inscription au répertoire 

civil pour vérifier l'absence de tutelle ou curatelle.

La demande d’une attestation de non-inscription au répertoire civil est à envoyer au Service central d’état 

civil à l’adresse suivante : mailto:rc.scec@diplomatie.gouv.fr

La demande doit comporter le nom (nom de naissance), le prénom, ainsi que les date et lieu (pays et ville) 

de naissance.

 Si l'un des partenaires est divorcé

Si son divorce n’est pas mentionné sur son acte de naissance, le partenaire divorcé doit présenter l’acte de 

mariage avec la mention du divorce ou à défaut, la copie de son livret de famille avec mention du divorce.

Si l'un des partenaires est veuf

Fournir le livret de famille correspondant à l'ancienne union portant la mention du décès ou la copie 

intégrale (ou extrait avec filiation) de l'acte de naissance du conjoint décédé portant la mention du décès.

http://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R1405
http://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R1405
http://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R1405
mailto:rc.scec@diplomatie.gouv.fr


RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX FUTURS PACSÉS

NOM : ..............................................................................................................................................................................

PRÉNOMS : ....................................................................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ...............................................................................................................................................

LIEU DE NAISSANCE :  .................................................................................................................................................

NATIONALITÉ : .............................................................................................................................................................

PROFESSION : ..............................................................................................................................................................

SITUATION MATRIMONIALE :  

 CÉLIBATAIRE

 DIVORCÉ(E) LE : ……………………………………….

 VEUF OU VEUVE LE : ……………………………………….

DOMICILIÉ(E) depuis au moins 1 mois à (adresse complète) :  

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

Code postal: ..................................... Ville : .........................................................................................................................

FILS OU FILLE DE (nom et prénoms) : ( Père) 

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

DOMICILIÉ À (adresse complète) :

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

Code postal: ..................................... Ville : .........................................................................................................................

PROFESSION : ........................................................ OU DÉCÉDÉ LE :  ......................................................................

ET FILS OU FILLE DE (nom et prénoms) : ( Mère )

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

DOMICILIÉE À (adresse complète) :

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

Code postal: ..................................... Ville : .........................................................................................................................

PROFESSION : ........................................................ OU DÉCÉDÉE LE :  ......................................................................



RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX FUTURS PACSÉS

NOM : ..............................................................................................................................................................................

PRÉNOMS : ....................................................................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ...............................................................................................................................................

LIEU DE NAISSANCE :  .................................................................................................................................................

NATIONALITÉ : .............................................................................................................................................................

PROFESSION : ..............................................................................................................................................................

SITUATION MATRIMONIALE :  

 CÉLIBATAIRE

 DIVORCÉ(E) LE : ……………………………………….

 VEUF OU VEUVE LE : ……………………………………….

DOMICILIÉ(E) depuis au moins 1 mois à (adresse complète) :  

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

Code postal: ..................................... Ville : .........................................................................................................................

FILS OU FILLE DE (nom et prénoms) : ( Père) 

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

DOMICILIÉ À (adresse complète) :

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

Code postal: ..................................... Ville : .........................................................................................................................

PROFESSION : ........................................................ OU DÉCÉDÉ LE :  ......................................................................

ET FILS OU FILLE DE (nom et prénoms) : ( Mère )

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

DOMICILIÉE À (adresse complète) :

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

Code postal: ..................................... Ville : .........................................................................................................................

PROFESSION : ........................................................ OU DÉCÉDÉE LE :  ......................................................................


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4

