REPUBLIQUE FRANCAISE .
DEPARTEMENT DES SOUCHES-DL-RHONE

.,/"\\i;i\_ﬁ_’_m_ PEMANDE DE PREMIER

:ggL.H EPES . SECOND LIVRET DE FAMILLE -

Application de linstruction générale relative a I'état civil
Articles 634 3 636-2

Nom et Prénom du demandeur :

Je soussigné(e) e
Domicilié(e) a :
Numéro de téléphone
Motif de la demande :

Soliicite la délivrance d’un livret de famille, établi pour le motif suivant :

O naissance 0 perte, vol ou destruction du premier livret

o changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent au livret

o époux dépourvu de livret en cas de divorce, séparation de corps, ....

Les circonstances motivant ma présente requéte sont les suivantes :
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R R L T ....-...-.-.--..-.-o.--..--u.--.--.-.-................o.-.-.---.- -------o------qou..-...--.............

Le livret sera reconstitué par transmission aux officiers d’état civil ayant transcrit ou dressé les actes dont
les extraits figurent au livret,
Je certifie en outre que les renseignements indiqués ci-dessus et dans Ia notice sont exacts et complets.

Signature(s) du demandeur ou des deux demandeurs,

Nota : L'usage d'un fivret de famille incomplet ou devenu inexact 2 la suite des changements d'état civil engage la responsabilité de son titulaire qui
sera passible de poursuites pénales,

Hétel de ville
Rue du couvent - 13430 Eyguiéres

Tél. 04 90 59 88 00 - Fax 04 90 57 82 58

Email : maire@mairie-eyguieres.fr -Sita - www.eyguieres.org



REPUBLIQUE FRANGAISE
DEPARTEMENT DES BOUCHES-DU-RHONE
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LTRIS0 FAD VEND POGLIT
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Pére ou Epoux

Meére ou Epouse
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