
 

DEMANDE DE CEREMONIE DE P.A.C.S 

Partenaires & Témoins 

 

 

Date et heure prévue pour la Cérémonie : ……………………………………………………… 

 

PA.C.S. souscrit le : __/__/__                          Tribunal d’Instance de : 

 

 

LES PARTENAIRES 

 

Nom :                                                                            Nom : 

Prénom :                                                                       Prénom : 

Né(e) le : __/__/__ à                                                     Né(e) le : __/__/__ 

Profession :                                                                   Profession 

Adresse :                                                                       Adresse : 

 

Code Postal :                                                                 Code Postal : 

Ville :                                                                              Ville : 

e-mail :                                                                           e-mail : 

 

 

LES TEMOINS (la présence d’un ou plusieurs témoins n’est pas obligatoire) 

 

Nom :                                                                            Nom : 

Prénom :                                                                       Prénom : 

Né(e) le : __/__/__ à                                                     Né(e) le : __/__/__ 

Profession :                                                                   Profession 

Adresse :                                                                       Adresse : 

 

Code Postal :                                                                 Code Postal : 

Ville :                                                                              Ville : 

 

 

Nom :                                                                            Nom : 

Prénom :                                                                       Prénom : 

Né(e) le : __/__/__ à                                                     Né(e) le : __/__/__ 

Profession :                                                                   Profession 

Adresse :                                                                       Adresse : 

 

Code Postal :                                                                 Code Postal : 

Ville :                                                                              Ville : 


