
 

Nom : ………………………………………..      Prénom : …………………….…………………  

Adresse : ………………………………………….............………………………………………... 

Ville: ……………….......................................       Téléphone : …………………….……………… 

 

 

 

      

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enfant(s) 

Nom Prénom Date de 
naissance 

Lieu de 
naissance 

Date de décès 
(Le cas échéant) 

Lieu de décès 
(Le cas échéant) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Je certifie exacts les renseignements contenus dans la présente demande. 

 

3, rue Alfred Cousin 
59273 Fretin 
03 20 64 67 40 
www.ville-fretin.fr 

 
 
 
 
 

LIVRET DE FAMILLE 

Ouverture des bureaux  
Lundi à vendredi 8h30 à 12h30 / 14h à 17h 
Samedi 10h à 12h (Permanence état civil) 

IDENTITÉ DU DEMANDEUR 

Cette demande est à adresser à la Mairie du lieu de Mariage ou à la Mairie du lieu de naissance du 

1er enfant. 

 

Demande de duplicata 

 

  Perte ou vol        Divorce             Séparation         Détérioration (joindre le livret) 

 

 

 

 

 

      

 

 

MOTIF DE LA DEMANDE 

  

 Époux ou  Père      Épouse ou  Mère 

Nom : ………………………………………….. Nom : ……………………………………….. 

 

Prénom(s) : ……………………………………. Prénom(s) : …………………………………. 

 

Né le : …………………. à : ………………….. Née le : ………………… à : ……………….. 

 

Date et Lieu de Mariage : …………………………………… 

 

Le cas échéant,     Le cas échéant, 
 

Décédé le : …………….. à : ……………………… Décédée le : ……………. à : ……………………

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

Signature du demandeur : 

IDENTITÉ DES DEUX ÉPOUX 


