
MAIRIE DU PASSAGE D’AGEN - Service Population     

  Place du Général de Gaulle - BP 7      

        47520 Le Passage d’Agen 

 

 

DÉCLARATION DE VIE COMMUNE (UNION LIBRE)                                                                   
(Conforme aux articles 515-8 du Code civil et aux dispositions du Code général des Collectivités Territoriales) 

 

Nous, soussigné(e)s : 

Nom de famille (nom de naissance) : ________________________________________ 

Prénom(s) : ________________________________________ 

Né(e) le : _________________________ à _________________________  

Profession : ________________________________________ 

Numéro de pièce d’identité (carte nationale d’identité/passeport) : ____________________ (joindre copie recto/verso) 
 

Nom de famille (nom de naissance) : ________________________________________ 

Prénom(s) : ________________________________________ 

Né(e) le : _________________________ à _________________________  

Profession : ________________________________________ 

Numéro de pièce d’identité (carte nationale d’identité/passeport) : ____________________ (joindre copie recto/verso) 
 

Adresse commune : ___________________________________________________________ 

Code postal : _____________ Commune : _________________________________________ 

 

Déclarons sur l’honneur : 

Vivre en union libre (concubinage) depuis le : ______________________________________ 

Ne pas être lié(e)s par les liens du mariage ou d’un pacte civil de solidarité avec une autre personne. 

Avoir pris connaissance des implications juridiques de cette déclaration, notamment en matière de droits sociaux, 

fiscaux et successoraux. 

 

Fait à : ___________________________ Le : _____________  

Signatures : ________________________________________ 

        ________________________________________ 
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