
   

 

 

VILLE DE GARCHES 
SERVICE DE L’ÉTAT CIVIL 
 
 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 

 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR 
 

NOM _________________________________________ 
 

PRÉNOM _________________________________________ 
 

ADRESSE N° : ____ Voie : _______________________________________ 
 
Code Postal : ______  Ville : ______________________________ 
 

TÉLÉPHONE ______________________________ 
 

COURRIEL  _____________________ @ ____________________ 
 
 

MOTIF DE LA DEMANDE 
 
◻ Première demande 
◻ Mise à jour à la suite de la naissance d’un enfant 
◻ Ajout d’une mention de divorce ou de décès 
◻ Duplicata 
◻ Duplicata à la suite d’un divorce ou d’une séparation  
◻ Changement dans la filiation 
◻ Autre (préciser) : ___________________ 

 
PARENTS OU ÉPOUX 

 
EPOUX / PARENT N°1 

◻ Époux ◻ Père 

◻ Épouse ◻ Mère 

    

EPOUX / PARENT N°2 

◻ Époux ◻ Père 

◻ Épouse ◻ Mère 

    
Nom : _____________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : ___ / ___ / __________ 

À : _______________ Département : _____ 

Nationalité : _________________________ 

Décédé(e) le : ________________________ 

À : _______________ Département : _____ 

 

Nom : _____________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : ___ / ___ / __________ 

À : _______________ Département : _____ 

Nationalité : _________________________ 

Décédé(e) le : ________________________ 

À : _______________ Département : _____ 



R É P U B L I Q U E     F R A N Ç A I S E 
 

 
V I L L E   D E   G A R C H E S 

S E R V I C E   D E  L ‘ E T A T  C I V I L 

 

MARIAGE, DIVORCE OU SÉPARATION 
 

Mariage à : _________________________________ le _____ / _____ / ___________ 

Divorce / Séparation en date du _____ / _____ / __________ 

 
 
 

ENFANTS 
 

ENFANT N° 1 

Nom : _____________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : ___ / ___ / __________ 

À : _______________ Département : _____ 

Nationalité : _________________________ 

Décédé(e) le : ________________________ 

À : _______________ Département : _____ 

 

ENFANT N° 2 

Nom : _____________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : ___ / ___ / __________ 

À : _______________ Département : _____ 

Nationalité : _________________________ 

Décédé(e) le : ________________________ 

À : _______________ Département : _____ 

ENFANT N° 3 

Nom : _____________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : ___ / ___ / __________ 

À : _______________ Département : _____ 

Nationalité : _________________________ 

Décédé(e) le : ________________________ 

À : _______________ Département : _____ 

 

ENFANT N° 4 

Nom : _____________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : ___ / ___ / __________ 

À : _______________ Département : _____ 

Nationalité : _________________________ 

Décédé(e) le : ________________________ 

À : _______________ Département : _____ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merci de bien vouloir faire suivre le livret aux mairies suivantes : 
 
1. 
 
 
 
 

2. 3. 4. 

 

Fait le _____________________ à _________________, 
Signature du demandeur : 

Encadré réservé à l’administration, ne pas remplir 


