
MINISTÈRE CHARGÉ REPUBLIQUE FRANCAISE 
DES ANCIENS COMBATTANTS 
ET DES VICTIMES DE GUERRE 
 
 
 
 

DÉCLARATION DE NON-SÉPARATION DE CORPS 
Circ. n° 0103 CS du 9.12.1948 

 
Nom patronymique: .................................................................................................................................................... 
(nom de naissance) 

Nom d'usage: ....................................................................................................................................................................... 
(facultatif), c'est-à-dire: nom de l'époux(se), veuf(ve), divorcée; nom de l'autre parent, accolé au nom 
patronymique 

Prénoms: .................................................................................................................................................................................. 
Adresse : .................................................................................................................................................................................. 
                .................................................................................................................................................................................. 

 
JE DÉCLARE SUR L'HONNEUR : 
 
   ❏ qu'aucune séparation de corps n'a été prononcée judiciairement 

 entre Monsieur ...................................................................................  et moi-même. 
                                                                         (majuscules) 
 

   ❑ que je jouis de mes droits civils. 
 

Votre époux a-t-il laissé des enfants mineurs ou infirmes ? 
(enfants d'un précédent mariage ou enfants naturels reconnus) 

 

OUI   NON  

Si oui, indiquez leur nom et date de naissance : 
 
 
 

À ......................................................................, le  ........................................................... 
 

Signature 
 
 
 
Mettez une croix dans la case correspondant à votre réponse. 


