AVIGNON ,
Vile dexcepfion  DEC| ARATION DE CHANGEMENT DE NOM

enfant de moins de 13 ans
(application de I'article 311-23 alinéa 2)

Nous soussignés,

PERE / MERE PERE / MERE

NOM NOM

(1% partie : (1% partie :

2" partie : ) 2" partie :
Prénom(s) Prénom(s)
Né(e) le Né(e) le
A A

Ville : Ville :
Domicillié(e) cP: Domicillié(e) CP:
@ Adresse : @ Adresse :

Déclarons que notre enfant commun,

ENFANT COMMUN

NOM
Prénom(s)
Né(e) le
A

Ville :

CP:
Domicillié(e) a

Adresse :

Prend désormais le nom de :

NOUVEAU NOM

NOM
(1% partie : 2"% partie

Fait2: | Le:

Pére/Mére Pére/Mére Officier de I'Etat Civil
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