
Archives départementales du Pas-de-Calais 
1 rue du 19 mars 1962 – 62000 DAINVILLE 

DEMANDE DE CONSULTATION ET / OU REPRODUCTION 
PAR DÉROGATION 

D’ACTES D’ÉTAT CIVIL NON LIBREMENT COMMUNICABLES 
 
 
 
IDENTITÉ DU DEMANDEUR 
 

Monsieur  
 

Madame 
 

Mademoiselle 
 

 
 
NOM DU DEMANDEUR : 
 
NOM DE JEUNE FILLE : 
 
PRÉNOM : 
 
SOCIÉTÉ : 
 
ADRESSE : 
 
 
 
 
MOTIF DE LA DEMANDE : 
 
 
 
 
 
 

ENGAGEMENT DE RÉSERVE

 
Je soussigné(e),                                                                                         , m’engage à 
consulter et, le cas échéant, reproduire, les actes qui me seront communiqués par 
dérogation dans le cadre exclusif du motif exprimé ci-dessus. 

 
 
 
 
Date : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Signature :



Archives départementales du Pas-de-Calais 
1 rue du 19 mars 1962 – 62000 DAINVILLE 

IDENTIFICATION DES DOCUMENTS DEMANDÉS PAR DÉROGATIO N 
 
Attention  :  

� L’autorisation de consultation et/ou de reproduction est accordée pour une période de 12 mois à 
compter de sa transmission au bénéficiaire. 

� Cocher la ou les cases correspondant à la demande (consultation et/ou reproduction). 
 

CIRCONSCRIPTION JUDICIAIRE  (remplir un formulaire par tribunal) 
 
Tribunal de grande instance de  : 
 

LISTE DES PIECES JOINTES 
 
 

Copie de la carte professionnelle ou bulletin n°3 d u casier judiciaire (pour les particuliers) 

 
Dernière autorisation accordée (en cas de première demande, ne pas cocher cette case). 

 
 

NATURE DE LA DEMANDE 
 

 CONSULTATION  
 
Avis des Archives départementales  

favorable  
 

défavorable 
 

 
Avis du procureur de la République  

favorable  
 

défavorable 
 

 
 

 REPRODUCTION 
 
Avis des Archives départementales  

favorable  
 

défavorable 
 

 
Avis du procureur de la République  

favorable  
 

défavorable 
 

 
 

VALIDATION DU PROCUREUR DE LA RÉPUBLIQUE 

 
Date : 
 
 
 
 
 
 
 

 
Signature : 
 

 


