viaNoen ™™ QUESTIONNAIRE — PARTENARIAT (PACS)

IIN,—

Conjoint 1 :

Nom(s) / Prénom(s) :

Adresse :

Nationalité :

Etat Civil: [ célibataire [ marié [ divorcé [ veuf

N° téléphone :

Adresse mail :

Conjoint 2 :

Nom(s) / Prénom(s) :

Adresse :

Nationalité :

Etat Civil: [ célibataire [ marié [ divorcé [ veuf

N° téléphone :

Adresse mail :

Données du partenariat :

Date du partenariat :

Nombre de participants :

Langue : [J Luxembourgeois [ Allemand [ Francais [ Anglais

Echange des bagues: [ oui [ non

Date : Signatures :




