
 

Courriel : comcoarraze@cdg-64.fr 
Tél : 05 59 61 32 85 – Fax : 05 59 61 34 03 

PYRÉNÉES-ATLANTIQUES 
—— 

COMMUNE DE  

COARRAZE 

B.P. 12 - 64800 

Demande de changement de prénom  

d’une personne majeur 

(Article 60 du code-civil) 

 

 

 

Je soussigné(e), 

Prénom(s) ___________________________________________________________________  

NOM ______________________________________________________________________  

(1ère partie :  _______________________  2ème partie :  _________________________  ) 

Né le  ______________________________________________________________________  

A _________________________________________________________________________  

Nationalité __________________________________________________________________  

Domicile ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Tel :  ______________________ Email :  __________________________________________  

Demande à me prénommer désormais 

1er prénom __________________________________________________________________  

2ème prénom _________________________________________________________________  

Autres prénoms ______________________________________________________________  

 

Pour le(s) motif(s) suivant(s) : 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

J’atteste sur l’honneur qu’aucune procédure de changement de prénom(s) n’est actuellement en 

cours devant les juridictions françaises, et qu’aucune demande de changement de prénom(s) 

n’est actuellement examinée devant un autre officier de l’état civil. 

□ Je déclare n’avoir jamais formulé de demande de changement de prénom(s). 

□ J’ai déjà formulé la ou les demande(s) de changement de prénom(s) mentionnée(s) ci-dessous : 

Date et lieu de la demande Autorité saisie Date de la décision rendue 

   

   

 

  



Courriel : comcoarraze@cdg-64.fr 
Tél : 05 59 61 32 85 – Fax : 05 59 61 34 03 

□ Je demande également la mise à jour des actes de l’état civil listés ci-dessous, dès lors que le 

changement de prénom(s) demandé aura une incidence sur ces actes : 

 

Type d’acte Titulaire de l’acte Date de l’acte Lieu de l’acte 

Mon acte de naissance 
   

Acte de Mariage 
   

Acte de naissance de 

mon conjoint 

   

Acte de naissance de 

mon partenaire PACS 

   

Acte de naissance du 

1er enfant 

   

Acte de naissance du 

2nd enfant 

   

Acte de naissance du 

3ème enfant 

   

 

 

□ Je suis de nationalité étrangère et je joins à la présente demande un certificat de coutume 

précisant le contenu de ma loi personnelle en matière de changement de prénom. Je suis 

informé(e) que la décision de changement de prénom(s) prise produira effet dans le pays dont je 

suis ressortissant, sous réserve que les autorités locales compétentes l’ait valablement reconnue. 

Je procèderai aux démarches tendant à la reconnaissance de la décision de changement de 

prénom(s) auprès des autorités locales compétentes, dès que celle-ci aura été prise 

 

Fait à …………………… Le………………….. 

 

Signature du demandeur 

 

 

 

 

Liste des pièces à fournir : 

□ Pièce d’identité du demandeur 

□ Justificatif de domicile de – de 3 mois 

□ Elément relatifs à l’intérêt légitime de la demande 

□ Copie intégrale de – de 3 mois des actes de l’Etat Civil devant être mis à jour à la suite du 

changement de prénom 

□ Certificat de coutume 


