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Demande de livret de famille

Demandeur

NOM et eeseee e erene v enensenneneneevseneseee PTEIIOIMIS oot eee et et eee v s eee e s et eee s eneevs s eee e e sesera s eneerreseneeeae
AATESSE ..ottt e et e eee e eeeees et e eet e eee e et ees et e et e eeeee et ees et e ee e een e een e een e een e een e een e een e een e een e eenran e

TEIEPNONE ...t e e e e et e

Pére ou époux Meére ou épouse

NOIM oottt et ettt e et et ees st e s e tera s e e NOIM oottt ettt e et e e et ere e
PrENOIMS ...ttt e PrENOIMS ..o e e e
Date de NAISSANCE .......ccccocoeivevveeeecee e Date de NAISSANCE ........cccocoeveveeeeeere e
Lieu de NAISSANCE .........c.coceeceieeveereeece ettt Lieu de NAISSANCE .........ccooievcivevcecee et e e
NALONAIILE .......ooveeee ettt et e e e NALIONAIILE .........oeeevceveeee e e e et

AULTE (AECES) ....ooveveeeeeee sttt e AULIE (AECES) .ottt e e e

Mariage

Date du divorce (EVENtUEHEMENL) ..........cooveieeieieee e e e e et ettt ettt ere s sraeraens

Enfant(s)

Nom Prénoms Date et lieu N° dot Eventuellement
de naissance P Date et lieu déces

A TIEIIEIES, 1€ ..o
Signature,

Livret a retourner en notre mairie

www.treillieres.fr
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