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SAINT Demande de livret de famille

GEORGES

Identité du ou des demandeurs
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Et (le cas échéant)
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Motif de la demande

Q Perte, vol ou destruction du premier livret

O Changement dans la filiation, le nom et/ou le prénom d'une personne figurant
dans le livret

QO Personne dépourvue de livret suite a divorce, séparation ou mésentente

O Naissance d’'un enfant



Pére ou époux/épouse

Mére ou époux/épouse

NOM & e NOM & e
Prénom .o Prénom @ oo
Ne(e)le & NE(le) & v
A T s A s
Département : ......cccooeiiiiiiiiii e, Département : ........coooiiiiiiii e,
Pays @ e Pays @ e,
Nationalité : .....coovveeeeeee e Nationalit€ : ....coovieeeeeee s
Date de déCeS i ...convivnveeieeieeee, Date de décCeS i ..convvvnveeniieeeeeen
Lieude déCeSs i ....ovvveeiiiiiiie e Lieude déCeS : ....ovveveeeieie e
Mariage
Date & e LIU & e
(Le cas échéant :) DIvOrce renNdu 1€ & ..........uuiiiiiiiiiiiiiie e
Enfants (dans I’ordre chronologique des naissances)
NOM Prénom Date Lieu En cas
de naissance de naissance de déces
.................................................. LI ] e | Date s e
Lieu:...........
.................................................. L i | Date s
Lieu:...........
.................................................. L i | Date s
Lieu:...........
.................................................. L L] e | Date £ e,
Lieu:...........
................................................. L] e | Date £ e,
Lieu:...........
.................................................. L] e | Date £ e,
Lieu:...........

Je certifie sur I’honneur que les renseignements indiqués sur cette demande sont exacts et

complets.

Fait 1€ 1 oo A e,

Signature époux/épouse/pére

Signature époux/épouse/meére




