VILLE DE
LA MADELEINE

DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET
DE FAMILLE DE PARENTS NON MARIES

Direction Citoyenneté et Proximite

Service Etat-civil

MOTIF DE LA DEMANDE

FORMULEE PAR :
M

N° rue

59110 LA MADELEINE

o Divorce ou Séparation

o Perte du livret
o Livret détérioré

o Autre cas (préciser) :

Pére

Meére

Nom :

Prénoms :

Né le

A

Décédé le

A

Nom :

Prénoms :

Née le

A

Décédée le

A

Noms et prénoms des
enfants communs

Date de
naissance

Lieu de naissance

Date et Lieu de déces
(le cas échéant)

Eventuellement suite au verso

Je soussigné(e)

Attestation sur I’honneur

certifie sur ’honneur :

1°) Uexactitude de tous les renseignements mentionnés ci-dessus
2°) avoir indiqué toutes les naissances et décés survenus depuis mon mariage.

Le

Signature




