Ville de A
MANDRES-LES-R®SES

DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE
(a remettre a sa mairie de domicile — mairie déléguée)

DEMANDEUR
NOM :
Prénom :
Adresse :
Mail : Tél :
PARENTS / EPOUX
Nom PERE ou EPOUX :
Prénoms :
Lieu de naissance : Date de naissance : / /
Lieu de déces : Date de déces : / /
Nom MERE ou EPOUSE :
Prénoms :
Lieu de naissance : Date de naissance : / /
Lieu de déces : Date de déces : / /
Si parents mariés = date du mariage : / / a la mairie de :
ENFANTS
lerenfant : NOM :
Prénoms :
Né(e) le : / / a:
2:meenfant : NOM :
Prénoms :
Né(e) le : / / a:
3emeenfant : NOM :
Prénoms :
Né(e) le : / / a:
4:me enfant : NOM :
Prénoms :
Né(e) le : / / a:
5e:me enfant : NOM :
Prénoms :
Né(e) le : / / a:
6zme enfant : NOM :
Prénoms :
Né(e) le : / / a:

MOTIF DE LA DEMANDE

O Perte, vol ou destruction
[ Divorce ou séparation

O Changement de filiation, de prénom ou de nom ...

Le demandeur certifie I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus et transmets :
» Une copie de sa piece d’identité (carte d’identité ou passeport)
> Unjustificatif de domicile (copie facture électricité, eau, téléphone fixe ...)

HOTEL DE VILLE - 4, rue du Général Leclerc - 94520 Mandres-les-Roses

Tél: 014598 88 34
www.ville-mandres-les-roses.fr



