
  ....................................... , le ............................  

 

Objet : Demande de certificat concernant la déclaration de partenariat 

(loi du 09 juillet 2004) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nom : ...............................................................  .......................................  .................................  

 

Prénom(s) : ......................................................  .......................................  .................................  

 

Lieu et date de naissance : ...............................  .......................................  .................................  

 

No matricule : ..................................................  .......................................  .................................  

 

Etat civil : ........................................................  .......................................  .................................  

 

Adresse exacte : ...............................................  .......................................  .................................  

 

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

 

 

*Partenaire : 

 

Nom : ...............................................................  .......................................  .................................  

 

Prénom(s) : ......................................................  .......................................  .................................  

 

Lieu et date de naissance : ...............................  .......................................  .................................  

 

No matricule : ..................................................  .......................................  .................................  

 

Etat civil : ........................................................  .......................................  .................................  

 

Adresse exacte :  .............................................  .......................................  .................................  

  

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

  

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

(signatures)    

La présente demande est à renvoyer au 
 

Parquet Général Annexes :  

Service du répertoire civil -photocopies cartes d’identitié 

Cité Judiciaire -photocopies cartes de sécurité sociale 

Bâtiment CR 

Bureau : C.1.26 

c/o Madame Annette KEMP-KLEMANN 

L-2080 Luxembourg 

Tél. : 47.59.81-341 

Ouvert le matin du 08.00-12.00 heures 


