
Procuration 
Pour la demande d'inscription du lieu de dépôt d'un mandat pour cause d'inaptitude 
 
Je soussigné/e, 
 
Nom  
Nom de célibataire  
Prénoms  
Autres noms  
Sexe  
Date de naissance  
Lieu de naissance  
Droits de cité / 
nationalité 

 

Etat civil  
Adresse  

 
 

 
autorise l'officier public (notaire) 
 
Nom  
Prénom  
Fonction  
Adresse  

 
 

 
à communiquer les informations suivantes relatives au lieu de dépôt de mon mandat pour cause 
d'inaptitude 
 
Adresse du lieu de dépôt  

 
 
 

Complément au lieu de dépôt  
 
 

 
afin que l'office de l’état civil procède, contre un émolument de Fr. 75.00  
(mettre une croix dans la case correspondante) 

 à l'inscription 
 à la modification de l‘inscription 
 à la radiation de l‘inscription 



2 
 
 
L'officier public mandaté est habilité à faire toutes déclarations en mon nom à l’office de l’état civil. Il peut 
également recevoir les documents requis et agir conformément à ma volonté. 
 
 
Lieu………………………........................ Date  ………………….............................. 
 
 
Signature du mandant / de la mandante:   

 

 

........................................................................ 

 

 

 

Légalisation 
 

La signature du mandant / de la mandante doit être légalisée. 
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