N° FAMILLE N°
NOM : NOM :
Prénom (s) : Prénom (s) :
Peére : Pere :
Mere : Mere :
Date Lieu Date Lieu
Naissance
Baptéme
Déces
Sépulture
Profession | Profession
Adresse du couple
Mariage
Date Lieu Genre (civil ou religieux)
1. Témoin :
2. Témoin :
3. Témoin :
4. Témoin :
ENFANTS
Naissance Mariage Déces
Prénoms Sx | Date | Lieu Conjoint Date | Lieu Date | Lieu
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