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Certificat délivré en application de la Convention CIEC n° 35

Modeéle 2A (Page 1)

1-1-1/

Civil registration departement of / Competent authority

2-1 State / Etat | - <k o :
1-1-1-3 | Service de I'état civil de / Autorité compétente
1533 Certificate of capacity to enter into a registered partnership
Certificat de capacité a conclure un partenariat enregistré
9-3-2 [ Record number* / N° de I'acte 9-3-3 [ Extract Number* / N° de I'extrait*
According to the documents submitted, the following persons may enter into a registered partnership:
Selon les piéces produites, les personnes suivantes peuvent conclure un partenariat enregistré:
7 Surname
Nom
7.9 Forenames
Prénoms
Surname at birth
7-2-1 .
Nom de naissance
7.7.6 Other part(s) of the name*
Autre(s) partie(s) du nom*
Date and place of birth
8-2-8-3 R .
Date et lieu de naissance
6 Nationality(ies)
Nationalité(s)
State where the person
concerned habitually resides™
2-8-3-4 | Etat de la résidence
habituelle de la personne
concernée*
Habitual residence since*
2-7-7-3 | Résidence habituelle établie
depuis*
Identity number*
9-3-5-1 | Numeéro individuel
d’identification*
Sex
182 | Sexe
Date of control Seal . Signatory’s surname
891 Date de contréle 946 | Sceau 9-4-1 | Signature 7 Nom de la/du signataire
Date of issue
863 Date de délivrance
8-1 [DD/MM/YY] / [JJ/IMM/AN]

*optional item ; this box can be deleted by States / rubrique optionnelle ; cette case peut étre supprimée par les Etats.




CI EC Certificate issued in accordance with ICCS Convention No. 35 Form 2A (Sheet 2)

= Certificat délivré en application de la Convention CIEC n° 35 Modegle 2A (Page 2)
COMMISSION

INTERNATIONALE
DE L'ETAT CWVIL

3-4-3 [ Parent [ Parent
7 Surname
Nom
Surname at birth
7-2-1 .
Nom de naissance
7.7.6 Other part(s) of the name*
Autre(s) partie(s) du nom*
7.9 Forenames
Prénoms
3-4-3 [ Parent [ Parent
7 Surname
Nom
Surname at birth
7-2-1 .
Nom de naissance
776 Other part(s) of the name*
Autre(s) partie(s) du nom*
7.9 Fo’renames
Prénoms

Civil status of the person
concerned
Etat civil de la personne
concernée

1-1-1-7

Previous union dissolved by
4-7-1-6 | Union précédente dissoute
par

Date of the decision

865 | Date de la décision

Place of death*

24 | Lieu du déces*

Effective date of dissolution

8-6-6-3 Date d’effet de la dissolution

Date of control Seal Signatory’s surname

8-9-1 Date de contrdle %46 | Sceau 9-4-1 | Signature - Nom de la/du signataire

Date of issue
8-6-3
Date de délivrance

8-1 [DD/MM/YY] / [JJIMM/AN]

*optional item ; this box can be deleted by States / rubrique optionnelle ; cette case peut étre supprimée par les Etats.
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Symbols : Abs = Absence / AbsC = Absence of the spouse / AbsP = Absence of the partner / AMar = Annulment of the
marriage / APE = Annulment of the registered partnership / Clb = Single / D = Death / DC = Death of the spouse / / Div =
Divorce / DP = Death of the partner* / DPE = Dissolution of the registered partnership / Dve = divorced / F = female / M = male /
Mar = Marriage/ Na = Other name / Ni = Middle name / Nob = Title / Np = Patronymic name / PE = Registered partnership / Pl
= no entry regarding marriage or register partnership / SC = Legal separation* / V = Widower/Widow / X = other sex category
than male or female*.

Symboles : Abs = Absence / AbsC = Absence du conjoint / AbsP = Absence du partenaire / AMar = Annulation du mariage /
APE = Annulation du partenariat enregistré / Clb = Célibataire / D = Déces / DC = Déces du conjoint / DP = Déces du
partenaire / Div = Divorce / DPE = Dissolution du partenariat enregistré / Dve = Divorcé/e / F = féminin / M = masculin / Mar =
Mariage / Na = Nom autre / Ni = Nom intermédiaire / Nob = Titre de noblesse / Np = Nom patronymique / PE = Partenariat
enregistré / Pl = pas d'inscription concernant le mariage ou le partenariat enregistré / SC = Séparation de corps* / V =
Veuf/Veuve / X = autre catégorie sexuelle que masculin ou féminin*.
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