
DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

La demande doit être accompagnée de la photocopie recto / verso de la Carte Nationale
d’Identité ou du passeport du demandeur ainsi qu’un justificatif de domicilie de moins de 3
mois.

NOM et

PRÉNOMS

       

ADRESSE            

           

                   



ou

✆

Sollicite la délivrance d’un livret de famille pour le motif suivant :

• Naissance 1
er

enfant

• Perte, vol ou destruction du premier livret

• Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms

• Personne dépourvue de livret (divorce, séparation)

• Mise à jour suite :

• Autres cas ……………………………………………………………………………………………………………….....

J’ai pris connaissance que ce livret sera établi après constitution de la présente demande, qui sera

transmise successivement aux mairies ayant transcrit ou dressé les différents actes

Je suis informé (e) que l’usage d’un livret incomplet ou devenue inexact à la suite de changements

intervenus engage la responsabilité du ou des détenteurs qui sont passibles de poursuites pénales.

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso sont exacts et complets.

Puteaux, le ………………………………… Signature du demandeur :
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□ ÉPOUX □ PÈRE* *cocher la case correspondante □ ÉPOUSE □ MÈRE*

NOM ______________________________

Prénom ____________________________

Né le ___/___/____/Dépt ______________

à _________________________________

Nationalité : _________________________

Pays ______________________________

Transcription de l’acte au service de l’État Civil Ministère

des Affaires étrangères – 44000 NANTES

□ OUI □ NON

Si oui, joindre copie de la transcription

Décédé le ___/___/_____/à ________________

Dépt/Pays ______________________________

NOM ______________________________

Prénom ____________________________

Né le ___/___/____/Dépt ______________

à _________________________________

Nationalité : _________________________

Pays ______________________________

Transcription de l’acte au service de l’État Civil Ministère

des Affaires étrangères – 44000 NANTES

□ OUI □ NON

Si oui, joindre copie de la transcription

Décédé le ___/___/_____/à ________________

Dépt/Pays______________________________

Mariage le ____/____/______/ à ________________________________________ Dépt _______

Divorce □ OUI □ NON

Si mariage à l’étranger Ville /Pays _______________________________________________

Transcription de l’acte au service de l’État Civil (Ministère des Affaires étrangères – 44000 NANTES) □ OUI □ NON

Si oui, joindre copie de la transcription

ENFANTS

1 /NOM ______________________________

Prénom ____________________________

Né le ___/___/____/Dépt ______________

à _________________________________

Nationalité : _________________________

Pays ______________________________

Transcription de l’acte au service de l’État Civil Ministère

des Affaires étrangères – 44000 NANTES

□ OUI □ NON

Si oui, joindre copie de la transcription

Décédé le ___/___/_____/à ________________

Dépt/Pays ______________________________

2 /NOM ______________________________

Prénom ____________________________

Né le ___/___/____/Dépt ______________

à _________________________________

Nationalité : _________________________

Pays ______________________________

Transcription de l’acte au service de l’État Civil Ministère

des Affaires étrangères – 44000 NANTES

□ OUI □ NON

Si oui, joindre copie de la transcription

Décédé le ___/___/_____/à ________________

Dépt/Pays ______________________________

3 /NOM ______________________________

Prénom ______________________________

Né le ___/___/____/Dépt ________________

à ___________________________________

Nationalité : _________________________

Pays ______________________________

Transcription de l’acte au service de l’État Civil Ministère

des Affaires étrangères – 44000 NANTES

□ OUI □ NON

Si oui, joindre copie de la transcription

Décédé le ___/___/_____/à ________________

Dépt/Pays ______________________________

4 /NOM ______________________________

Prénom ______________________________

Né le ___/___/____/Dépt ________________

à ___________________________________

Nationalité : _________________________

Pays ______________________________

Transcription de l’acte au service de l’État Civil Ministère

des Affaires étrangères – 44000 NANTES

□ OUI □ NON

Si oui, joindre copie de la transcription

Décédé le ___/___/_____/à ________________
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Dépt/Pays ______________________________
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