
DEMANDE D'APOSTILLE
(Convention de la Haye du 5 octobre 1961)

NOM : ................................................................................................................................
Prénom : ............................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................
Téléphone : ....................................... Courriel : ................................................................

Sollicite l'apposition de l'apostille sur les documents ci-après désignés 
(si vous sollicitez des apostilles pour différents pays, indiquez-le à chaque fois) :

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

9...........................................................................................................................

Date : Signature :

JOINDRE UNE ENVELOPPE AFFRANCHIE A VOS NOM  ET ADRE SSE 
POUR LE RENVOI DE VOTRE/VOS DOCUMENT(S) APOSTILLÉ ( S)

Adresser votre envoi : Cour d’appel de Versailles - Service de l’apostille
5 rue Carnot - 78000 VERSAILLES

Pour toute information : vous pouvez nous joindre par téléphone au 01.39.49.67.89 
(du lundi au vendredi de 9h30 à 12h et de 13h30 à 16h00)  

ou nous adresser un courriel : apostilles.ca-versailles@justice.fr

PAYS DESTINATAIRE de votre document  : ..............................................
(sans précision de ce pays l’apostille ne pourra pas être délivrée)


