
 
       DÉPARTEMENT DE L’INDRE 

 
 

 
 

 

AUTORISATION DE COMMUNICATION  
 

D’UN ACTE D’ETAT CIVIL DE LA COMMUNE  
 

DANS LE BULLETIN MUNICIPAL ET EN VERSIONS NUMERIQUES  
 
 
Je soussigné(e) M./ Mme (rayer la mention inutile)  
 

........................................................................................................................................ 
 

 Agissant en qualité de 
 

........................................................................................................................................ 
 
Ayant connaissance des dispositions de l’article 9 du Code Civil, aux termes desquelles 
chacun a droit au respect de sa vie privée et qui s’opposent notamment à la divulgation par 
des autorités publiques, telles les municipalités, à des tiers, quelle qu’en soit la qualité, de 
tout élément de vie privée d’une personne sans le consentement de celle-ci, 
 

Autorise l’annonce dans le bulletin municipal de la commune de LUÇAY-LE-MÂLE et en 
versions numériques :  

 
De la naissance de ma fille / mon fils (rayer la mention inutile) 
 

Nom...........................................................Prénom.......................................................... 
 

Né(e) le ................................................ à .................................................................................. 
 

De mon mariage avec ...................................................................................................... 
 

Célébré le ...........................................................................en la mairie de Luçay-le-Mâle.  
 
Du décès de M./ Mme (rayer la mention inutile) 
 

Nom : ........................................................  Prénom........................................................ 
 

Epouse ......................................................  à l’âge de ..................... ans.  
 

Date et lieu du décès ........................................................................................................ 
 
 

Fait à ...................................................., le ............................................... 
Signature 

 
 

 

 

 
Mairie de LUÇAY-LE-MÂLE – 22, rue du Docteur Réau – 36360 – Tél. 02 54 40 43 31 – Fax 02 54 40 42 47 

E-mail : mairie@ville-lucaylemale.fr - Site : www.lucaylemale.fr 

mailto:mairie@ville-lucaylemale.fr
http://www.lucaylemale.fr/

