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Demande d’établissement 
d’un livret de famille  

 

       DUPLICATA   MISE À JOUR 

 
Après traitement, merci de bien vouloir retourner le livret mis à jour en mairie de domiciliation 

 
MOTIFS 
 divorce, séparation de corps    perte, vol (+ copie déclaration) 
 rectification administrative    changement de filiation, nom ou prénoms 
 décès :  époux      épouse  enfant non marié    
 naissance enfant     

 autres mentions (changement de régime  époux(se) dépourvu(e) de livret 
matrimonial, adoption, etc) ………………………  autres motifs ……………………………………………………. 
 
 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TITULAIRES 
 
Mariage célébré le ……… / ……… /……… à ………………………………………………………………………… Dpt : ………….. 
 
Epoux(se) ou parent 1     Epoux(se) ou parent 2 
Nom de naissance ………………………………………  Nom de naissance ……………………………………… 
Prénoms ……………………………………………………  Prénoms ……………………………………………………. 
Né(e) le ……… / ……… /………    Né(e) le ……… / ……… /……… 
À ………………………………………………………………..  À ……………………………………………………………….. 
Décédé(e) le ……… / ……… /………    Décédé(e) le ……… / ……… /……… 
À ………………………………………………………………..  À ……………………………………………………………….. 
 
 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’(ES) ENFANT(S) À INSCRIRE SUR LE LIVRET 
 
 
  
 
 
 
 
Je(nous) soussigné(ons) (nom, prénom) : …………………………………………………………………… agissant en 
qualité de parent(s) certifie(ons) exacts les renseignements ci-dessus. 
 
Fait à Saussan, le …………………………………..   Signature du ou des demandeurs : 
 
 
COORDONNÉES DU DEMANDEUR 
 
NOM, prénom : ………………………………………………………………..        Tél : ………. / ………. / ………. / ………. / ……….      
Adresse : …………………………………………………………………………       Mail : …………………………………………………. 
Code postal : ……………………. Ville : ……………………………………………………………….. 
 

 

………………………………     …………………………    …… /…… /……   …………………….    …… /…… /……    …………………….. 
 ………………………………     …………………………    …… /…… /……   …………………….    …… /…… /……    …………………….. 
 ………………………………     …………………………    …… /…… /……   …………………….    …… /…… /……    …………………….. 
 ………………………………     …………………………    …… /…… /……   …………………….    …… /…… /……    …………………….. 
 

NOM PRENOM(S) DATE NAISSANCE - LIEU DATE DECES - LIEU 
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COPIE DE LA PIÈCE D’IDENTITÉ EN COURS DE VALIDITÉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DÉCLARATION SUR L’HONNEUR DE PERTE 
 
Saussan le ………………………………..  
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………….. atteste sur l’honneur avoir perdu mon livret de 
famille. 
  
Signature du demandeur : 
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