VILLE DE GARCHES DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE
SERVICE DE L’ETAT CIVIL g/

Au cceur de la vie...

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

NOM
PRENOM
ADRESSE N°:  Voie:
Code Postal: ~ Ville:
TELEPHONE
COURRIEL @

MOTIF DE LA DEMANDE

Premiere demande

Mise a jour a la suite de la naissance d’un enfant
Ajout d’une mention de divorce ou de déces
Duplicata

Duplicata a la suite d’'un divorce ou d’une séparation
Changement dans la filiation

Autre (préciser) :

PARENTS OU EPOUX

EPOUX / PARENT N°| EPOUX / PARENT N°2

Epoux Pere Epoux Pere

Epouse Meére Epouse Meére
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : / / Date de naissance : / /
A: Département: | A: Département:
Nationalité : Nationalité :
Décédé(e) le : Décédé(e) le :
A: Département: | A: Département:




MARIAGE, DIVORCE OU SEPARATION

Mariage a : le / /
Divorce / Séparation en date du /
ENFANTS
ENFANT N° | ENFANT N° 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : / / Date de naissance : / /
A: Département : A: Département :
Nationalité : Nationalité :
Décédé(e) le : Décédé(e) le :
A: Département : A: Département :
ENFANT N° 3 ENFANT N° 4
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : / / Date de naissance : / /
A: Département : A: Département :
Nationalité : Nationalité :
Décédé(e) le : Décédé(e) le :
A: Département : A: Département :
Fait le a ,

Signature du demandeur :

Encadré réservé a I’administration, ne pas remplir

Merci de bien vouloir faire suivre le livret aux mairies suivantes :

REPUBLIQUE FRANGAISE

VILLE DE GARCHES
SERVICE DEL'ETATCIVIL



