DEMANDE DE (1)
DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE

Nom

Prénoms

Adresse

Demandeur

CP-Ville

Tééphone

Motif dela demande

Nom :
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DATE ET LIEU DU MARIAGE : | s
DATE DE LA SEPARATION OU DU DIVORCE ;| e
ENFANTS COMMUNS
Nom et prénom Date de naissance Lieu de naissance Date de déceés (4) Lieu de déces (4)
- acompléter et remettre ala mairie de votre domicile ;
Fait @ o, € o - rayer les mentions inutiles ;

[Signature du (ou des) demandeur(s)]

- cocher la case correspondante a votre situation ;
- pour les enfants décédés pendant leur minorité, exclusivement.
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