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DEMANDE DE TRANSCRIPTION D’ACTE DE DECES 

Je soussigné(e) 

 Demandeur 

Prénom(s)  

NOM  

Lien avec le(la) défunt(e)  

Adresse  

Numéro de téléphone  

Email  

 

sollicite la transcription sur les registres de l'état civil consulaire français de l'acte de décès 

Dont copie ci-joint délivrée le ...……./…......./………........ 

 

concernant : 

 Défunt(e) 

Prénom(s)  

NOM  

Date de naissance  

Lieu de naissance   

Date de décès  

Lieu de décès                                                                   (Danemark) 

Dernière adresse connue  

Prénom(s) NOM du père  

Prénom(s) NOM de la mère  

Situation familiale � Célibataire  

� Marié(e)  

� Divorcé(e)  

� Veuf(ve) 

 

Je suis informé(e) qu'en vue de la transcription l'officier de l'état civil français s'assure de la régularité de l'acte 

étranger produit. 
A  

Le   

Signature du 

demandeur 

 

 


