
 
 

PORTE-FORT    
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………… 
 
certifie sur l’honneur me porter fort aux noms de tous les cohéritiers suite 
au décès de : 
 
M……………………………………………………………………………………………….. 
 
Décédé(e) le ……………………………………… à ……………………………………… 
 
 
 
 

    Fait à MOIRANS, le …………………………………... 
 

         Pour servir et faire valoir ce que de droit. 
 
 
 
 

SIGNATURE : 


	Date_Jour: 
	Date_Décès: 
	Lieu_Décès: 
	Identité_Défunt: 
	Identité_Demandeur: 


