e/ DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE
/\‘ ou DEMANDE DE SECOND LIVRET DE FAMILLE
o~

Identité du ou des demandeurs :

Je soussigNé(e) (Nom en lettres capitales €t PréNOMS)...c.uerueruereereesersersersersersereeseereesessesseesessessessessessesseseneen

Sollicite la délivrance d’un livret de famille pour le motif suivant (cocher la case) :

(3 Perte vol ou destruction du premier livret (art.15)
O3 Epoux/parent dépourvu de livret (art.14)

(J Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui
figurent au livret (art.16)

Conditions de délivrance (cocher la case) : Je sollicite

0 L’établissement d’un nouveau livret par reproduction du premier par I'officier de
I’Etat civil de ma résidence, et a cet effet je présente le premier livret en ma
possession.

(J La reconstitution d’un nouveau livret par les voies prévues a l'article 636 de
I'l.G.R.E.C. et remplis a cet effet le questionnaire figurant au verso de la présente.

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso sont exacts.

A RICUMES 18 ittt ettt ettt sae e e

Signature de l'intéressé ou des intéressés (manuscrite) :




QUESTIONNAIRE A REMPLIR A L’APPUI DE LA DEMANDE

EPOUX/EPOUSE/PERE/MERE

EPOUX/EPOUSE/PERE/MERE

1®"enfant

NOM, PrENOMS.....ccveeeeietietieriereer e

Date et lieu de naissance.........ccccecueervveeneennne.

28Me enfant

NOM, PrENOMS.....ccveeeeeierierierierer e e

Date et lieu de naissance........cccceceeevveeneennne.

3éme anfant

NOM, PrENOMS.....ccveeeererrerieriereer e e

Date et lieu de naissance........cccceeeeveevvennenne.

4°me anfant

NOM, PrENOMS.....ccveeeeeierierierierer e sve e saas

Date et lieu de naissance........ccccecueervveeneennne.

5éme anfant

NOM, PrENOMS.....ccveeeeeierierierierer e e et

Date et lieu de naissance.........ccceeveeveeevrrnnenne.

6°Me enfant

NOM, PrENOMS.....ccveeeeretietierieriee e e

Date et lieu de naissance..........ccceceervvevneennne.

Merci de transmettre le livret complété, pour remise aux intéressés, a :

Mairie de RIEUMES
1 Place d’Armes
31370 RIEUMES

Pour le Maire,
L'agent territorial délégué
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