REPUBLIQUE FRANCAISE + DEPARTEMENT DE LA MOSELLE
Arrondissement de Metz-Campagne = Canton d'Ars-sur-Moselle

COMMUNE de CHATEL-SAINT-GERMAIN

57160 = ® 0387605971 = Fax 0387 602090
Mail: mairie@chatel-saint-germain.fr

CONSENTEMENT DU
MINEUR DE PLUS DE 13 ANS a son CHANGEMENT de NOM

Je soussigné(e), ..... Nom actuel | , ..... [Prénom(s)], né(e) le ..... A........ [ Ville,
arrondissement, pays]|, approuve la demande de choix ou de changement (2) de nom que
mes parents ont formulée.

En conséquence, je donne mon accord, conformément a I’exigence prévue par les textes
en vigueur, pour que mon nom de famille soit désormais ..........

Signature du mineur de plus de 13 ans
[Nom actuel]



