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Demande d'extrait d'acte de deces

Vous étes *

L1

Nom *

Prénom *

Adresse *

Code postal *

Ville *

e-mail *


mailto:?to=&subject= formulaire d%C3%A9c%C3%A8s -  Liverdun&body=file:///var/www/liverdun/data/preview/wce-360/c1ad6b4c86db3ec325690768720adb37-20141023000000.html
file:///var/www/liverdun/data/preview/wce-360/accueil.html
https://www.liverdun.fr/formulaire-deces.html?wceviewpdf=1

date du déces *

Lieu du déces

Nom *

Prénoms *

Nom et Prénom du pere *

Nom et Prénom de la mére *

Nombre d'exemplaire *

Acte international
Ooui

Onon

Pays

Valider



