Ville de Saint-Brice -sous-Forét
S Direction des services a la population Péle Etat-civil
.n 8 rue Jean-Jacques Rousseau-95350 Saint-Brice-sous-Forét
[}
B ri(e =oiss204200

SOUS-FORE; espaceaccueil@saintbrice95.fr

CONSENTEMENT DU MINEUR DE PLUS DE TREIZE ANS A SON
CHANGEMENT DE PRENOM

(article 60 du code civil)

Je soussigné(e)

Nom(s) :

Prénom(s) :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Nationalité :

IAdresse :

Confirme la demande de changement de prénom(s) faite par mes parents ou par la (les) personne(s) qui me représente(nt).

Je consens a ce que mon(mes)prénom(s) soient désormais, et dans cet ordre1 :

1€ prénom :

2éme prénom :

3éme prénom :

4éme prénom :

Faita:
Le:

Signature du mineur de plus de treize ansz:

1Ne remplissez cette rubrique et les rubriques suivantes qu’en cas de choix d’autres prénoms. Les dispositions en
vigueur ne limitent pas le nombre de prénoms. Toutefois, il parait opportun d’en limiter le nombre.

2Joignez la copie d’une piéce d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport), comportant la signature de

I'enfant.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur support informatique par la Commune de Saint-Brice-Sous-Forét afin de
permettre la déclaration du changement de prénom. Elles sont collectées par la Direction des Services aux Usagers, sont destinées a ce service et
au Procureur de la République. Elles sont conservées pendant cinquante ans. La base juridique du traitement est une obligation Iégale.
Conformément a la réglementation en matiere de protection des données a caractére personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Réglement
Général sur la Protection des données n°2016/679), vous pouvez exercer vos droits d’acces aux données ou de rectification, en contactant
le Délégué a la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel a dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, aprés
nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

EC-CONCP-08-23


mailto:dpd@cigversailles.fr

	Noms: 
	Prénoms: 
	Date de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Nationalité: 
	Adresse: 
	1er prénom: 
	2éme prénom: 
	3éme prénom: 
	4éme prénom: 
	Fait à: 
	Date: 
	signature mineur: 


