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1-e'fs) U&maifd&n^fs/

Nom et prénoms (l)

Domicile :

fatw i/o. l./u'wt

D livret d'époux D livret de père naturel ou adoptif

D livret de parents naturels D livret de mère naturelle ou adoptive

foffi^ c&. /a. D&m(wc(&

Je sollicite (nous sollicitons) la délivrance d'un livret de famille pour les motifs suivants

perte, vol ou destruction du premier livret U adoption d'un enfant

D naissance d'un enfant naturel D divorce, séparation

époux (ou parent) dépourvu de livret U légitimation d'un enfant

(restituer le l livret)

4 lûndi'thns de' c&/tï

Par : D Etablissement d'un nouveau livret par reproduction du premier, par Pofficier de

l'Etat Civil de ma résidence, sur présentation du premier livret en ma possession.

Reconstitution d'un nouveau livret par les voies prévues à l'article 636 de l'IGREC

Je certifie (nous certifions) que les renseignements indiqués sur cette demande resto-verso sont

complets.

Fait à Le

Signature(s)

(l) Toute demande de livret de parents naturels doit être signée par le père et la mère.

Nota : L'usage d'un livret incomplet ou devenu inexact à la suite de changements intervenus, engage la

responsabilité du ou des détenteurs, qui seront passibles de poursuites pénales.



a ^PW D /%%"

NOM:

Prénoms :

Né le :

A:

Décédé le :

A:

Nationalité :

D ^PWSE a /^Rf

NOM:

Prénoms :

Née le :

A:_

Décédéele :

A:

Nationalité :

^R/^
Le A

D/me^-sm^rfo/v

Le TGI

/T/^/îTS'

l NOM:

Prénoms :

Né le:

A:

Décédé le :

A:

3 NOM:

Prénoms :

Né le:

À:_

Décédé le :

A:

5 NOM:

Prénoms :

Né le:

A : __
Décédé le :

A:

2 NOM:

Prénoms :

Né le:

A:

Décédé le :

A:

4 NOM:

Prénoms :

Né le:

A:

Décédé le :

A:

6 NOM:

Prénoms :

Né le:

A:

Décédé le :

À:
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