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DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

IMPORTANT :
- La demande de livret de famille doit étre faite uniquement dans sa commune de domicile.

- Aucune demande de livret de famille ne peut-étre acceptée sans la production d'un justificatif de
domicile (joindre quittance de loyer, EDF...) et d’un justificatif de I'identité du demandeur qui doit étre I'un
des titulaires du livret.

- Les personnes nées a l'étranger doivent joindre un acte de naissance du Ministere des Affaires
Etrangéres a Nantes.

Je soussigné(e)

Domicilié(e) a

Téléphone :

Sollicite la délivrance d'un livret de famille, pou r le motif suivant :

premiére demande
perte*, vol**, destruction du premier livret*
rectification administrative

époux ou épouse dépourvu du livret en cas de divorce***

vous étes séparé(e) et vous n'étes pas détenteur(détentrice) du livret original***

inscription de la mention de divorce

OooOo0o Oooagao

autres ( )

DATE SIGNATURE

* remplir une déclaration sur ’'honneur attestant de la perte ou destruction du livret de famille
** fournir une copie de la déclaration de vol du livret de famille
*** fournir un justificatif relatif & la procédure en cours (divorce ou séparation)
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Pére ou Epoux

Mére ou Epouse

NOM NOM
Prénom Prénom
Né le Née le
A A
Nationalité Nationalité
Décéde le Décédée le
Mariage célébré le

Enfants

19 NOM Prénom
Né(e) le a
Décédé(e) le a

29 NOM Prénom
Né(e) le a
Décédé(e) le a

39 NOM Prénom
Né(e) le a
Décédé(e) le a

49 NOM Prénom
Né(e) le a
Décédé(e) le a

59 NOM Prénom
Né(e) le a
Décédé(e) le a

69 NOM Prénom
Né(e) le a
Décédé(e) le a
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ATTESTATION

{articles 200 & 203 du nouvesu code de procedure civile, article 44 1-T du souvesn code penal j

Je spussigne,

by L5, S T T 0 0 N N S 0 U 0 0 0 N O N 0 A O O 0 O Osetie O Mme CIM.
PRENOMS : Lo oo ey e e e e e e e |
Drate de naissance © jour |__| moisl_l anmée _j___|

Lieu de naissance :
Vville, dépariement)

Profession ;

Demeurant a

Code postal - ]__i__i_| Commune

Lien de parenté, d"alliance, de subordination, de collaboration ou de communauté d intéréts avec les
parties :
L ou L] NoN {Cocher la case uitlz)

50 oue, précser lequel ;

Sachant que |"attestation sera utilisée en justice, et connaissance prise des dispositions de ["article
441-7 du code pénal, réprimant 1"établissement d"attestation faisant état de fans maténellement
Inexacts, cl-aprés rappelées :

“Est puni o 'un an d 'emprisonnement ef de 15 000 euros d amende le fait d*établir une afiestation
ou iR cerfificat faisant éiat de faits matériellement inexacis”.
fceite pivase doit étre orite, ci-dexsouy, entiévrement de votre main)
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Indiquez ci-dessous les faits awxquels vous avez assisie ou que vous avez constatés personnellement

Voire signature :

Faita ;

Le: jour | 1 moisl g 1 annéel g g |

PIECE A JOINDRE :

- un original ou une photocopie d*un document officiel justifiant de votre identite et comportant votre
signature.

La loi n”T8-17 du & janvier 1978 relative aux fichiers nominaiifs garantit un droit d’aceés et de rectification
des données anpris des organismes destinataires duo formulaire.

]
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