/D\r@‘v\ DEMANDE DE PREMIER

EHS uieres OU DE SECOND LIVRET DE FAMILLE

Les Alpilles
Application de l'instruction générale relative a I'état civil

Articles 634 4 636-2
Service état civil
04.90.59.88.00
etat.civil@mairie-eyguieres.fr

DEMANDEUR :

NOM

Prénom(s)

Adresse complete

N° de téléphone

MOTIF DE LA DEMANDE :

Naissance

Perte, vol ou destruction du premier livret

Changement de filiation

Changement dans le nom et/ou dans les prénoms des personnes figurant sur le livret
Epoux(se) ou pére / mére dépourvu de livret en cas de divorce ou de separation

O00oao

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 que les renseignements fournis sont exacts et complets.

Signature du demandeur :

Nota : L'usage d'un livret de famille incomplet ou devenu inexact a la suite de changements d’état civil engage la responsabilité de son titulaire qui

sera passible de poursuites pénales.
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Date du mariage :

Lieu du mariage :

Epoux (se) / pére ou mére Epoux(se) !/ pére ou mére
N O o e e N Ol o e e e s
Prénom(s) @ ..o PrénomM(S) & v e
Datede naissance : ..........coooiiiii i Date de naissance & .........coovevvieiiiiiiiiieeenes
Lieude naissance : ..........ccooeiieiiiiiiiaeaien. Lieude naissancCe © ....ooveviiiiii e
B e L S Département § . ceavrmmmmam o mivassmomi
P Y S & it e e PaY S | e
Le cas échéant Le cas échéant :
Date dudéces | .. ..o Date dudéces : ... e,
LieUu dudéces : .. oo LieUu dUudeces : .o
DepatemBnl oo s DEpantement s s« soovmrmim pamvsmssinss s s s
P Ay S & e P aY S & i e e

ENFANTS

PREMIER ENFANT DEUXIEME ENFANT
NOM oo N O e e e
Prénom(S) © vissssmisoams ssimemmmss s tagsmvias Prenomls) 1 ceussmme mnmsmmpurerapmssn s s v
Date de naissance : ...........ooooiiiiiiiiiiiiaaia... Date de naissance & ...t
Lieu de naissance © ... ... Lieu de NaiSSanCe & ..ot e
Département : ...t DIOEATTBINBIE s it s s A PR B S T
P Y S & e Pay S | e
TROISIEME ENFANT QUATRIEME ENFANT
NOM e NOM &
PrenamiS) @ o sovmmassss srmmsms s s s e PrEnOIMIIS] 3 pessnmmmess b s s s s
Date de naissance : ..........covvieiieeiiiiiieiiaeins Datedenaissance : .......cocovviiiiieiiiieiceeene,
Lieude naissance : .........c.ooooviiiiiiiiii Lieude naissance : ..........ccoooiiiiiiiiiin..
Département : ... Département : ...
PaY S & i e P Y S & e
CINQUIEME ENFANT SIXIEME ENFANT
NOM 1Y o] o o T
Prenom(B) sossmmenm srmimmenis s Prenomis) : i sivvmsomsmans arsssss s smams
Date de naissanCe : ......coovviieiiiiiiiie e, Date de naissance : .......covovviiiiii e
Liet denaiSSanNce: «u e anpssmevssms samss Liet denaissante 1 iwwsam: mensimmmm wsmsimies
Département © ... ... Département : .......ooooiiii e
s — L ——
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