REPUBLILQTUE FRAN CAISE
VAL-B"OIS5E

Mairie de Luzarches

Chef-lieu de canton

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

(arrété du 26 juillet 2002 portant modification de I'arrété du 16 mai 1974 modifié fixant les modéles de livret de famille)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date de dép6t :

Numéro de dossier :

1. DEMANDEUR

NOM, PRENOMS TELEPHONE |_ | | || || |||
ADRESSE

CODE POSTAL | ||| | _| VILLE

AGISSANT EN QUALITE DE || RESPONSABLE FOYER |_| AUTRE (case a cocher)

PRECISER

(ascendant, descendant, conjoint, représentant légal)

2. SOLLICITE LA DELIVRANCE D'UN LIVRET DE FAMILLE

|__| Premier livret de famille |__| Duplicata, pour motif de :

| d’époux | perte, vol, destruction

| |

|__| de parents célibataires |__| divorce, séparation
|__| de mére célibataire |__| changement de nom
| |

| de pere célibataire | autre, préciser: .......cocvvviieiiiiine e,

Avec mention

|__| divorce

|__| déces

|__| nationalité francaise

|__| autre, préciser : .......cccoeviiiiieiiinnanns
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4. ETAT-CIVIL DU PERE

5. ETAT-CIVIL DE LA MERE

NOM

NOM

PRENOMS

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

DATE DU DECES

DATE DU DECES

LIEU DU DECES

LIEU DU DECES

7. MARIAGE 8. DIVORCE
DATE DATE DU JUGEMENT
LIEU

9. ETAT-CIVIL DES ENFANTS

NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE
DATE DU DECES
LIEU DU DECES

NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE
DATE DU DECES
LIEU DU DECES

NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE
DATE DU DECES
LIEU DU DECES
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9. ETAT-CIVIL DES ENFANTS (suite)

NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE
DATE DU DECES
LIEU DU DECES

NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE
DATE DU DECES
LIEU DU DECES

NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE
DATE DU DECES
LIEU DU DECES

NOM

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE
DATE DU DECES
LIEU DU DECES

10. DELIVRANCE DU LIVRET DE FAMILLE

|__| en mairie, au guichet de I'état-civil

|__| aladresse du demandeur

11. DATE ET SIGNATURE DU PERE

12. DATE ET SIGNATURE DE LA MERE
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