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PÔLE SERVICES À LA POPULATION 
SERVICE CITOYENNETÉ 

Demande de livret de famille 

 

 

 

 

 

 

 sollicite(ons) l’établissement d’un livret de famille : 

 Première demande   Duplicata 

Motif de la demande : 

 Naissance d’un premier enfant 

 Perte, vol ou destruction du premier livret 

 Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent au livret 

 Parent ou époux/épouse dépourvu du livret suite à une séparation ou un divorce 

  

 sollicite(ons) la mise à jour pour une : 

 mention de divorce 

 mention de décès 

 autre mention 

 

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso de la page sont exacts 

Fait à __________________________________________, le __________/__________/__________ 

Signature du(es) demandeur(s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faire suivre aux Mairie concernées et renvoyer le livret de famille à la Mairie du domicile du demandeur 

 

Déclaration de perte de livret de famille 

 

Nom : ___________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________ 

Date de naissance : __________/__________/__________ 

Adresse complète : ____________________________________ 

__________________________________________________________ 

Éléments sur la disparition du livret de famille : 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Je (Nous) soussigné(e)(s), __________________________________________________________________________________________________________________ , 

domicilié(e)(s) : ________________________________________________________________________________________________________________________________, 

Code postal : _____________________ Ville : ________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone (mobile ou domicile) : _________________________________________________________________________________________________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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PÔLE SERVICES À LA POPULATION 
SERVICE CITOYENNETÉ 

Demande de livret de famille 

Formulaire à compléter à l’appui de la demande 

 

 

Époux ou Père 
 

Épouse ou Mère 

 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né le _______/_______/_______ à _____________________________________ 

Nationalité : _______________________________________________________ 

 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Née le _______/_______/_______ à ___________________________________ 

Nationalité : _______________________________________________________ 

 

 Mariage contracté le _______/_______/_______ à _____________________________________ 

 Jugement de divorce ou de séparation de corps prononcé le _______/_______/_______ 

 
 

 

État civil des enfants 

1er enfant : 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________ 

2ème enfant : 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________ 

3ème enfant : 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________ 

4ème enfant : 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________ 

5ème enfant : 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________ 

6ème enfant : 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________ 

7ème enfant : 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________ 

8ème enfant : 

Nom : ________________________________________________________________ 

Prénoms : __________________________________________________________ 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________ 

 


