
   

 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 
 

 Première demande  Second livret 
 
 

Identité du ou des demandeurs 
 
NOM : ......................................................................................................................................... 
Prénom(s) : ................................................................................................................................ 
Adresse : .................................................................................................................................... 
Code postal : ............................................................................................................................. 
Ville : .......................................................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................................ 
Courriel : .................................................................................................................................... 
Et (le cas échéant) 
NOM : ......................................................................................................................................... 
Prénom(s) : ................................................................................................................................ 
Adresse : .................................................................................................................................... 
Code postal : ............................................................................................................................. 
Ville : .......................................................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................................ 
Courriel : .................................................................................................................................... 
 

Type de livret demandé 
 

 Second livret de parents mariés   Premier livret de parents non mariés 
 Second livret de parents non mariés 
 
 

Motif de la demande 
 

 Perte, vol ou destruction du premier livret 
 Changement dans la filiation, le nom et/ou le prénom d’une personne figurant  
dans le livret 
 Personne dépourvue de livret suite à divorce, séparation ou mésentente 
 Naissance d’un enfant 

 

 



   

QUESTIONNAIRE A COMPLÉTER ET SIGNER 
 

 
Père ou époux/épouse    Mère ou époux/épouse 

 
Nom :  ....................................................  Nom :  ......................................................  
Prénom :  ................................................  Prénom :  .................................................  
Né(e) le :  ...............................................  Né(le) :  ....................................................  
À : ………………………...........................  À :  ...........................................................  
Département : ........................................  Département :  .........................................  
Pays :  ....................................................  Pays :  ......................................................  
Nationalité :  ...........................................  Nationalité :  .............................................  
 
Date de décès :  .....................................  Date de décès :  .......................................  
Lieu de décès :  ......................................  Lieu de décès :  ........................................  
 

Mariage 
 

Date :  ....................................................  Lieu :  .......................................................  
(Le cas échéant :) Divorce rendu le :  ....................................................................................  
 

Enfants (dans l’ordre chronologique des naissances) 
 

NOM Prénom Date  
de naissance 

Lieu  
de naissance 

En cas  
de décès 

 
……………………. 
 

 
……………………. 

 
 

 
……………………. 
 

 
Date : ………. 
Lieu : ……….. 

 
……………………. 
 

 
……………………. 

 
 

 
……………………. 
 

 
Date : ………. 
Lieu : ……….. 

 
……………………. 
 

 
……………………. 

 
 

 
……………………. 
 

 
Date : ………. 
Lieu : ……….. 

 
……………………. 
 

 
……………………. 

 
 

 
……………………. 
 

 
Date : ………. 
Lieu : ……….. 

 
…………………… 

 
……………………. 

 
 

 
……………………. 
 

 
Date : ………. 
Lieu : ……….. 

 
……………………. 
 

 
……………………. 

 
 

 
……………………. 
 

 
Date : ………. 
Lieu : ……….. 

 
Je certifie sur l’honneur que les renseignements indiqués sur cette demande sont exacts et 
complets. 
 
Fait le : ......................................................  À ............................................................. 
 
Signature époux/épouse/père   Signature époux/épouse/mère 


