m...,,eéf;;m@
o forsg My
g o

de
Gt - uke é’%tr/«x ﬂ//(dp «
«WWLL rofession d / e aigée /B‘
domiciliée dec > 2 Libs 2y arr
Ilauevmmqm1emum moipr mu okt du 86X pzrers 5

Surla ddrlurnhnn i moi faite par €5 % WW OZa/n &
e e

e
domicilisd
e /" Premier muom, = M ,,;@WW
i profession d,f, tg -
Senond \emmn, é/(/k}*f//fl%’ 5
professon & ooy s s
CoxsTATE, suivantla loi, Purmm \mez é&aﬁtﬂ%@\
e tlyr o ffire e A o ‘
+ remplissant los fonciions ¢ Offigier de 'état eivil, el lecture du présentaclea été donnée & la
partie déclarante et aus témoins, qui onl 2 .

ARRONDISSEHENT M/%w%;,

an mil huit ce tmwunw—w 1, & W?x hm4w¢¢‘,,%
Ku i
eyt /

Acre o Nnmyg M?é%ma /
né a le Apwhs

R. ure,
pm)(’ess
Pfom“m% 4 (tu(am
e

do:mcﬂ\ e dpc Y Coppndo Avtree oy
1l a été vérifié que Penfantd moi présenté
* Sur la déclaration & moi faile par £2 o
’W( 7 agbde Frremta’

et~ dmmmh el {
Premler lémom /&;{M, g =
~ profession do_ Mu«::' { domi

b b
profession 4= Z%WZ?& A i o
Consare, sofvant 44 loif par moi__ 22 - Q’W = M 7
Y A o
5 wdaglissant 1o fonstions Oficicr deT' it i 7 (
partie déclarante et aux témoins, qui ont ?n,?&

MATRIR. D<

I,,,&J,;ZW /@

ARRONDISSEWENT DE %”7

~ an 1mi it cent soigant

i e

Aere pE Na

né i st

heures a7 ;(m/ fily de

profession M‘%«W(/ﬂ{ agé
e Ao

i

“‘?/Zz’u{ﬁmzmz@
@?/yu{v

ans, domieilié

2oy profe «mn d e
domiciliée .\u 4,1 o/sde e, PRt

L1 8 816 vérif que Tenfarttk moi présenté st du prere ?mw

Sur I déclaration i moi faite par {4 AT
 ans, pmre:emn e

el (eray ~gd de
R
J@ﬂML agé de Jﬂm&m

. Wmmhe b
J
«
MM
/qq/bw/%?'wmm o A Penite. oo~ U, ef(u:éﬁﬂ

riémplissant fos fonetions AOffsier de Vélat ivil, t lecture df prissnacte @ 6 dounée & In
portic déolarante ct any i ; %

agbe do M;mf« 4~ g,

rund

Premicr témoin, /5
profession d = 4z,
Second témoin,
profession ez oot
CONSTATE , sungt{\a lcu par‘moi J

MAIRIE De h’g/t;qu(?(“

ARRONDISSEMENT Dﬂ ?
7r Losiv %p@{” an il hust cont soisante-spt, a%m})
Sovkeok PR L /WL@O o —,,fa,;{

née &

heumzda W
pmfessmn i, &‘&’ZV”?:

-
e

: W T été varifié que Venfant & fmoi pi

Sur la déclaration h moi fuile par .ot Fottns m

profession
ommllée 12T Ao

I T ans; profession d-
L v Lo ey .

2. e,
Prewmier témoin, <77 szmn ,,'im, ?ﬂ/g)e de &m{rz
profession de S o wﬁff domicilié &~/ .
Second (émoin, el
profession ' sz avesr
Cowsmws suivant la loi par m

My
remphssnnt les fonetions d’Officier de 1'état cml et fecture du présent acte & été donnée Al
pnrba déclarante et aux témoins, qui ont 2. it apese s piiod uh E sy
pond o etprme loremiios > /

i ,@f\ //Zg

s




