
 
DEMANDE de LIVRET de FAMILLE 

à déposer à la mairie de votre domicile dûment complétée et signée 
 

 
Je soussigné(e) ___________________________________________________________________________________ 

Domicilié(e) à  ___________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________ 

Adresse mail : _________________ 

Sollicite : 
 
� l’établissement d’un livret de famille pour le motif suivant : 
 

� perte, vol, destruction du 1er livret 
� époux ou parent dépourvu de livret suite à divorce, séparation, mésentente… 
� changement d’état civil (suite à rectification ou autre…) 

⇒  �  restitution du précédent livret au retrait du nouveau. 
 
� la mise à jour de mon livret afin d’y faire inscrire : 
 

� mon ou mes enfant(s) 
� le divorce 
� le décès 
� autre mention :_____________________________________________________________________________ 

 
Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus ainsi qu’au verso, sont exacts et complets à ce jour. 
 
N.B. l’usage d’un livret de famille inexact et incomplet engage la responsabilité des titulaires qui sont 

passibles de poursuites pénales. 
 
Fait à _________________________________ le _________________________________ 
 
Signatures :      Père / Epoux    Mère / Epouse 
 
  

 
 
 
□ Je souhaite récupérer le livret de famille au guichet de la mairie. 

 
□ Je souhaite que le livret de famille me soit adressé par courrier à mon domicile 

Service population :  
Tél. : 02.40.80.85.32 
Fax : 02.40.80.86.48 
Courriel : etatcivil@saintsebastien.fr 



Renseignements concernant les titulaires du livret de famille 
 
 
Mariage contracté à ______________________________________ Le ____________________ 
     commune, département, pays 
 
Divorcés :   Oui   �    Non   � 
 

Père  /  Epoux 
Nom de naissance ______________________ 
Prénom _______________________________ 
né le _________________________________ 
à ____________________________________ 

commune, département, pays 
 
Nationalité ____________________________ 
 
décédé le _____________________________ 
à ____________________________________ 
 

Mère  /  Epouse 
Nom de naissance ______________________ 
Prénom _______________________________ 
née le _________________________________ 
à ____________________________________ 

commune, département, pays 
 
Nationalité ____________________________ 
 
décédée le _____________________________ 
à ____________________________________ 
 

* Pour PARIS, LYON et MARSEILLE indiquer l’arrondissement 
 

LES ENFANTS 
 
1 - Nom de naissance ____________________ 
Prénom _______________________________ 
Né(e) le _______________________________ 
à ____________________________________ 

commune, département, pays 
 
Nationalité _____________________________ 
Décédé(e) le ___________________________ 
à ____________________________________ 
 

4 -  Nom de naissance _________________ 
Prénom _______________________________ 
Né(e) le _______________________________ 
à ____________________________________ 

commune, département, pays 
 
Nationalité _____________________________ 
Décédé(e) le ___________________________ 
à ____________________________________ 

2 - Nom de naissance ____________________ 
Prénom _______________________________ 
Né(e) le _______________________________ 
à ____________________________________ 

commune, département, pays 
 
Nationalité _____________________________ 
Décédé(e) le ___________________________ 
à ____________________________________ 
 

5 - Nom de naissance _________________ 
Prénom _______________________________ 
Né(e) le _______________________________ 
à ____________________________________ 

commune, département, pays 
 
Nationalité _____________________________ 
Décédé(e) le ___________________________ 
à ____________________________________ 

3 - Nom de naissance _________________ 
Prénom _______________________________ 
Né(e) le _______________________________ 
à ____________________________________ 

commune, département, pays 
 
Nationalité _____________________________ 
Décédé(e) le ___________________________ 
à ____________________________________ 
 

6 - Nom de naissance _________________ 
Prénom _______________________________ 
Né(e) le _______________________________ 
à ____________________________________ 

commune, département, pays 
 
Nationalité _____________________________ 
Décédé(e) le ___________________________ 
à ____________________________________ 
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