
 Demande de livret de famille 

 

Demandeur : _______________________________________________________________________ 
(Nom en lettres capitales et prénoms) 

Adresse complète : __________________________________________________________________ 
(n°, rue, code postal et Ville) 

N° Téléphone ___________________________________________ 

1 - Je sollicite l’établissement d’un duplicata de livret de famille pour l’un des motifs suivants : 

□ Perte □ Vol  □ Détérioration du 1er livret. (le livret actuel sera restitué lors de la remise du nouveau) 

□ Changement d’état civil (dans la filiation, le nom ou prénoms…) (sous réserve de la restitution du 1er livret) 

□ Divorce □ Séparation □ Mésentente 

2 - Je sollicite la mise à jour du livret de famille par l’inscription de : 

□ Enfant(s) □ Mention de divorce ou séparation  □ décès 

□ Autre motif : ________________________________________________________________ 

3 - Je sollicite l’établissement d’un livret de famille pour l’un des motifs suivants : 

□ 1er livret commun de parent(s) non marié(s)  □ Livret père seul 

□ Second livret de parent(s) non marié(s)  □ Livret mère seule 

 

 

ÉPOUX ou PÈRE         ÉPOUSE ou MÈRE 

NOM :__________________________________ NOM : ___________________________________ 

Prénom(s) : _____________________________ Prénom(s) : _______________________________ 

Né(e) le ________________________________ Né(e) le : _________________________________ 

à _____________________________________  à _______________________________________  
                                  (commune et département ou pays)   (commune et département ou pays) 

Décédé(e) le : __________________________ Décédé(e) le : _____________________________ 

à ____________________________________ à _______________________________________ 
                                    (commune et département ou pays)   (commune et département ou pays) 

DATE DU MARIAGE :_______________Le cas échéant, date du divorce ou de séparation : _________ 

LIEU DU MARIAGE : __________________________________________________________________ 
(indiquer la commune et le département ou le pays) 

(si mariage à l’étranger, joindre la copie de l’acte de mariage transcrit au Ministère des Affaires Etrangères ou la copie de l’acte de mariage de 

l’OFPRA) 

ENFANT(S) 

1er enfant 
NOM____________________________________ 
Prénom(s)________________________________ 
Né(e) le___________________ 
à________________________________________ 
Décédé(e) le_______________ 
à________________________________________ 

2ème enfant 
NOM____________________________________ 
Prénom(s)________________________________ 
Né(e) le___________________ 
à________________________________________ 
Décédé(e) le_______________ 
à________________________________________ 
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3ème  enfant 
NOM____________________________________ 
Prénom(s)________________________________ 
Né(e) le___________________ 
à________________________________________ 
Décédé(e) le______ 
à__________________________________ 

 

4èmeenfant 
NOM____________________________________ 
Prénom(s)________________________________ 
Né(e) le___________________ 
à________________________________________ 
Décédé(e) le_______________ 
à________________________________ 

 

5ème enfant 
NOM____________________________________ 
Prénom(s)________________________________ 
Né(e) le___________________ 
à________________________________________ 
Décédé(e) le_______________ 
à________________________________________ 

 

6ème  enfant 
NOM____________________________________ 
Prénom(s)________________________________ 
Né(e) le___________________ 
à________________________________________ 
Décédé(e) le_______________ 
à________________________________________ 

 

7ème enfant 
NOM____________________________________ 
Prénom(s)________________________________ 
Né(e) le___________________ 
à________________________________________ 
Décédé(e) le_______________ 
à________________________________________ 

 

8èmeenfant 
NOM____________________________________ 
Prénom(s)________________________________ 
Né(e) le___________________ 
à________________________________________ 
Décédé(e) le_______________ 
à_______________________________________ 

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

Je soussigné(e) (nom et prénoms) _________________________________________________________________________ 
Né(e) le______________________________ à__________________________________ 
Nationalité ___________________________ 
 

CERTIFIE SUR L’HONNEUR 
 

□       avoir perdu mon livret de famille 
□       que mon livret de famille a été volé 
□       être divorcé(e) de l’autre parent 
□       être séparé(e) de l’autre parent 
 

et sollicite la délivrance d’un duplicata. 
 
Fait à Brunstatt-Didenheim, le __________________ Signature du demandeur : 
 
 

Je certifie que les renseignements indiqués dans ce formulaire sont exacts et complets. 

Date : ________________ 

Signature du demandeur : 

 

Téléphoné le____________ □ répondeur 

Envoi convocation le _________________ 

Retiré le ___________________________        

signature : 


