
 

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. 
 

Les informations collectées dans ce formulaire et les pièces justificatives sont recueillies par la mairie de Fretin responsable de traitement, dans le 

cadre de ses missions de service public pour la gestion et l’organisation de votre parrainage civil. Seules les données strictement nécessaires sont 
collectées et sont uniquement à destination de la direction État Civil. Les données sont conservées pour une durée d’un an. Vous avez des droits sur vos 

données personnelles, pour les exercer ou pour toutes questions sur le traitement de vos données, vous pouvez consulter notre politique de protection 

des données sur le site web de la Ville de Fretin ou contacter le délégué à la protection des données de la commune : dpd-mutualises@lillemetropole.fr 

 
 

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 

  

PARENT 1      PARENT 2 

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

 

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

 

Né(e) le : …………………. à : ………………… Né(e) le : ………………… à : ……………… 

 

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

 

Le cas échéant,     Le cas échéant, 
Décédé(e) le : …………….. à : ……………………… Décédé(e) le : ……………. à : ………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 
Signature : 

IDENTITÉ DES DEUX ÉPOUX 


