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INDRE

Demandeur (s)

DEMANDE DE DUPLICATA
DE LIVRET DE FAMILLE

N MY e ettt ettt et ettt
PO e e e et
AAAT@SSO e e e ettt ettt ettt
TEIEPINONE ..ttt e
Epoux ou parent 1 Epoux ou parent 2
NOM e NOM e e
Prénom ..o, Prénom ...
Date de naissance.......cccooecevveeeeenn. Date de NaiSSanCe ..o
Lieu de naissance .......ccocooeeeececen. Lieu de NaiSSanCe ..o
Mariage
Date de mariage : ... /i .
Lieu de mariage ..
Enfants
ler NOM = PIrENOMS .ottt
Date @t lHeU d@ NAISSANCE ... e ettt ettt
DIECES ..o e e
28ME  NOM = PIENOIMS ..iiiiiiii ettt st
Date et HeU A NAISSANCE ... e
DDICES .. e e ettt ettt
3EME  NOM = PIrENOMS ..ot
Date @t HeU @ NAISSANCE ... e ettt
DIECERS ... e e
L8ME  NOM = PIrENOIMS ..ottt ettt
Date et HeU A NAISSANCE ... et
58ME  NOM = PIrENOMS ..ottt
Date @t [HeU d@ NAISSANCE ... oo ettt
DDIECES .. ettt
BEME  NOM = PrENOMS ...ttt
Date et lieu de naissance
DIECES ..o e
e HOTEL DE VILLE - 51 Avenue de la Loire - 44610 Indre - 02 40 85 45 85 - mairie@indre44.fr - WWW.INDRE44.FR



Motif de la demande :

Naissance d'un enfant

Perte, vol, destruction du ler livret

Changement de nom ou de prénom

Epoux (se) dépourvu de livret (divorce, séparation.....)
Autres

Certifie que les renseignements d’état civil indiqués ci-dessus et sur le recto sont exacts et complets

A Le

Signature

Cadre réservé a l'administration

Transmettre le livret aux mémes fins en Mairie de :

VRV

Retourner le livret a la Mairie de :

Livret de famille complété et remis le :

Signature :
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