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DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE OU DE DUPLICATA 
 
Nom, prénom et adresse du demandeur  
…………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
EPOUX OU PERE : 
Nom : ………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………………………………………. 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………….. 
Eventuellement date et lieu de décès : ……………………………………………………... 
 
EPOUSE OU MERE : 
Nom : ………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………………………………………. 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………….. 
Eventuellement date et lieu de décès : ……………………………………………………... 
 
Eventuellement date et lieu du mariage : …………………………………………………… 
Eventuellement date et lieu de divorce : ……………………………………………………. 
Si demande de duplicata                    perte, vol ou destruction du 1er livret 
                                                         Epoux ou père, épouse ou mère dépourvu (e) du livret. 
 
Enfants : 
 
Nom et 
prénom 

Date de 
naissance 

Lieu de 
naissance 

Date de décès Lieu de décès 

     
     
     
     
     
     
 
 
Souhaite obtenir un duplicata de livret de famille. 
Je certifie que les renseignements d’état-civil ci-dessus sont exacts et complets. 
Date de la demande : ………. / ………… /………… 
Signature : 
        
 
 


