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CANTON DE TRETS 
ARRONDISSEMENT D’AIX EN PROVENCE 

Commune de Meyrargues 
Département des Bouches-du-Rhône 

 
 
 

Mairie de MEYRARGUES 
Date du PACS ___________________ heure _______ 

 

Entre : MONSIEUR / MADAME 

Prénoms _________________________________________ 

____________________________________________________ 

Nom _____________________________________________ 

(en majuscule) 

Date de naissance _______________________________ 

Lieu de naissance _______________________________ 

Domicile _________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Profession _______________________________________ 

Nationalité ______________________________________ 

Téléphone _______________________________________ 

Email _____________________________________________ 

Célibataire 

Veuf(ve) de_______________________________ 

décédé le _________________________________ 

Divorcé(e) de ____________________________ 

depuis le _________________________________ 

Résidence séparée du ___________________ 

ONC du ___________________________________ 

autorisée par___________________________ 

 

Parents 

 

Nom du père _____________________________________ 

Prénoms _________________________________________ 

Profession _______________________________________ 

Domicile _________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Nom de la mère _________________________________ 

Prénoms _________________________________________ 

Profession _______________________________________ 

Domicile __________________________________________ 

____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Entre : MONSIEUR / MADAME 

Prénoms ____________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Nom ________________________________________________ 

(en majuscule) 

Date de naissance _________________________________ 

Lieu de naissance _________________________________ 

Domicile ___________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Profession _________________________________________ 

Nationalité _________________________________________ 

Téléphone __________________________________________ 

Email ________________________________________________  

Célibataire 

Veuf(ve) de_______________________________ 

décédé le _________________________________ 

Divorcé(e) de ____________________________ 

depuis le _________________________________ 

Résidence séparée du ___________________ 

ONC du ___________________________________ 

autorisée par___________________________ 

 

Parents 

 

Nom du père _____________________________________ 

Prénoms _________________________________________ 

Profession _______________________________________ 

Domicile __________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

Nom de la mère ___________________________________ 

Prénoms ___________________________________________ 

Profession __________________________________________ 

Domicile ____________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

ANNEE __________  
 

N°______________ 

DOSSIER  
DE CONCLUSION 

D’UN PACS 
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Résidence commune 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Convention de PACS reçue le _____________________________________________________________________________ 

 

 

Date de dépôt du dossier __________________________________________________________________________________ 

  
 

Pièces à produire : 
 

- Convention de PACS (convention personnalisée ou formulaire cerfa complété) 
- Déclaration conjointe d’un pacte civil de solidarité (PACS) 
- Acte de naissance (copie intégrale ou extrait avec filiation) de moins de 3 mois pour le 

partenaire français ou de moins de 6 mois pour le partenaire étranger, 
accompagné de sa traduction par un traducteur assermenté ou une autorité 
consulaire. Selon le pays l’acte doit être revêtu de l’apostille ou légalisé ou en 
est dispensé (s’informer auprès de l’ambassade ou du consulat du pays émetteur de l’acte). 

- Pièce d’identité en cours de validité, délivrée par une administration publique 
(original) 

 
Pièces complémentaires pour le partenaire faisant l’objet d’un régime de protection 
juridique : 
 

- La décision de placement ou de renouvellement de la mesure de protection 
judiciaire (sauvegarde de justice, curatelle ou tutelle, habilitation familiale) ou 
le mandat de protection future  

- A défaut de la production de la décision relative à la mesure de protection 
judiciaire, une copie de l’extrait du répertoire civil 

 
Pièces spécifiques aux étrangers : 

- Pour un étranger, certificat de coutume établi par les autorités compétentes ou la 
représentation diplomatique du pays étranger 

- Pour un étranger né à l’étranger : un certificat de non-Pacs de moins de 3 mois 
- Pour un étranger vivant en France depuis plus d’un an : une attestation de non-

inscription au répertoire civil pour vérifier l’absence de tutelle ou curatelle 
- Des documents complémentaires lorsque la demande est incomplète ou peu 

lisible. 
 


