Service Etat-Civil

L .l] . Hétel de Ville
A "' 1 place Francois Mitterrand
m 93331 Neuilly-sur-Marne cedex

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

(Application du décret n° 74-449 du 15 mai 1974, modifié par le décret n° 80-308 du 25 avril 1980
et des articles n° 601 a 637 de I'Instruction Générale relative a I'Etat Civil du 11 mai 1999).

O Duplicata O Apres Naturalisation
O Epoux O Parents Communs
O Pére Naturel /Adoptif O Mére Naturelle /Adoptive

+ Joindre un justificatif de domicile et un document officiel attestant de votre identité et de votre signature.

Je (nous) soussigné(s)

agissant en qualité de

certifie(ons) exacts les renseignements portés sur cette demande.
Adresse :

N° rue

Code postal et Ville

Numéro de téléphone

Je sollicite la délivrance d’un Livret de Famille pour le motif suivant (rayez les mentions inutiles)

- Perte, Vol ou Destruction du premier livret.

- Modification d’Etat Civil des personnes qui figurent sur le livret.
- Epoux/ Epouse / Pére / Mére dépourvu(e) de livret.

- Naissance d’un premier enfant naturel.

- Légitimation d’'un enfant.

- Autre / veuillez préciser :

m/

Fait le

Signature(s) :

NOTA : La mise a jour du livret de famille est obligatoire, 'usage d’un livret de famille incomplet
ou devenu inexact en raison des changements intervenus dans I’état des personnes considérées
rend son auteur passible de poursuites pénales avec confiscation de celui-ci.




Epoux / Pére

Nom et prénoms :
Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Epouse / Mére

Nom et prénoms :
Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Mariage
Date et lieu :

Naissances des Enfants

1. Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

2. Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

3. Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

4. Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

5. Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

6. Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

7. Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :

Précisez le cas échéant : date et lieu de déceés, date de divorce ou de séparation :




