
NOMS :  

Contact avec le demandeur le : 

Remis au demandeur le :  

Signature du demandeur :  

 
  

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 

Mme / Mlle / M. :  ...........................................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................................  

Code postal  |__|__|__|__|__| Ville :  ..........................................................................................................   

Tél. :     ......................................................  Date de la demande :  ............................................................  

 

sollicite l'établissement d'un livret de famille pour l'un des motifs suivants :  

� 1er livret � perte � vol � destruction � divorce � séparation de corps 
 

LIVRET DE FAMILLE 

� Epoux / épouse � Parents non mariés  � Père célibataire � Mère célibataire 
 

Epoux / père  Epouse / mère  
 

Nom :  ....................................................................................  Nom :  ....................................................................................  

Prénoms :  .............................................................................  Prénoms :  .............................................................................  

Date de naissance :  ..............................................................  Date de naissance :  ..............................................................  

Lieu de naissance :  ...............................................................  Lieu de naissance :  ...............................................................  

Décédé le  .............................................................................  Décédée le  ............................................................................  

à  ...........................................................................................  à  ............................................................................................  

 

Date du Mariage :  ................................................................  Lieu du Mariage :  ..................................................................  

Date du divorce :  ..................................................................          

 
  

Signature : 
 

Enfants 
Nom Prénoms Date naissance Lieu naissance Date et lieu de décès 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Merci d'assurer le retour du livret à MAIRIE de MASEVAUX-NIEDERBRUCK – Service de l’Etat Civil 

B.P.35 - 68290 MASEVAUX-NIEDERBRUCK 

Tél. : 03.89.82.40.14 - Télécopie : 03.89.38.86.34 


