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DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 
 

IDENTITÉ DU OU DES DEMANDEURS 
 

Madame / Monsieur :  ........................................................................................................................................................  
 
Adresse :  ............................................................................................................................................................................  
 
Numéro portable ou téléphone fixe :  .............................................................................................................................  
 

 
Motif de la demande, sollicite la délivrance d’un livret de famille pour le motif suivant : 
 

  Naissance 
  Perte, vol ou destruction du 1er livret 
  Conjoint dépourvu du livret en cas de séparation ou de divorce 
 

Mariage contracté à la Mairie de :  ................................................................................  le :  ...........................................  
 
                                                                        ENTRE 
 

NOM :  ................................................................................  

Prénoms :  ..........................................................................  

Né(e) le :  ............................................................................  

À .........................................................................................  

Décédé(e) le :  ....................................................................  

A .........................................................................................  

 

NOM :  ................................................................................  

Prénoms :  ..........................................................................  

Né(e) le :  ............................................................................  

À  .........................................................................................  

Décédé(e) le :  ....................................................................  

A  .........................................................................................  

 
Divorcé ou séparé de corps le  ..........................................................................................  
 
ENFANTS 
 

1 : NOM :  ...........................................................................  

Prénoms :  ..........................................................................  

Né(e) le :  ............................................................................  

À .........................................................................................  

Décédé(e) le :  ....................................................................  

 

3 : NOM :  ...........................................................................  

Prénoms :  ..........................................................................  

Né(e) le :  ............................................................................  

À .........................................................................................  

Décédé(e) le :  ....................................................................  

 

2 : NOM :  ...........................................................................  

Prénoms :  ..........................................................................  

Né(e) le :  ............................................................................  

À  .........................................................................................  

Décédé(e) le :  ....................................................................  

 

4 : NOM :  ...........................................................................  

Prénoms :  ..........................................................................  

Né(e) le :  ............................................................................  

À  .........................................................................................  

Décédé(e) le :  ....................................................................  

 
Je certifie que les renseignements indiqués sur cette demande sont exacts et complets. 
 
Le  ............................................................. ,         Signature 
 
  
 
Pièces à fournir :  

 Pièce d’identité du demandeur 
 Justificatif de domicile  
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