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Département 

De la Marne 

Arrondissement d’Epernay 

Ville de 

MONTMIRAIL 

 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 

 
MOTIF:  1

ère 
demande  Perte   Divorce 

 

 Séparation   Destruction   Autre à préciser  .........................  
 

 

Nom du demandeur : ..............................................................................................................................  

Prénoms:.................................................................................................................................................  

Adresse:  .................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Téléphone: ..............................................................................................................................................  

Date du mariage:  ................................. Lieu: .........................................................................................  

 

Epoux ou père 

Nom: ............................................................  

Prénoms: ......................................................  

Né le:  ...........................................................  

A:  .................................................................  

Nationalité: .................................................  

Décédé le: .....................................................  

A:  .................................................................  

 

1
er

 enfant en commun 

Nom: ............................................................  

Prénoms: ......................................................  

Né le:  ...........................................................  

A:  .................................................................  

Sexe: .............................................................  

Nationalité: .................................................  

Décédé le: .....................................................  

A:  .................................................................  

 

3
ème

 enfant en commun 

Nom: ............................................................  

Prénoms: ......................................................  

Né le:  ...........................................................  

A:  .................................................................  

Sexe: .............................................................  

Nationalité: .................................................  

Décédé le: .....................................................  

A:  .................................................................  

 

Epouse ou mère 

Nom:  ............................................................ 

Prénoms:  ...................................................... 

Né le:  ............................................................ 

A:  ................................................................. 

Nationalité: .................................................. 

Décédé le: ..................................................... 

A:  ................................................................. 

 

2
ème

 enfant en commun 

Nom:  ............................................................ 

Prénoms:  ...................................................... 

Né le:  ............................................................ 

A:  ................................................................. 

Sexe:.............................................................. 

Nationalité: .................................................. 

Décédé le: ..................................................... 

A:  ................................................................. 

 

4
ème

 enfant en commun 

Nom:  ............................................................ 

Prénoms:  ...................................................... 

Né le:  ............................................................ 

A:  ................................................................. 

Sexe:.............................................................. 

Nationalité: .................................................. 

Décédé le: ..................................................... 

A:  ................................................................. 

 

Je soussigné(e) M. ou Mme   ..........................................................  certifie que les renseignements 

ci dessus sont exacts et complets. 

Date: ....................................................................... Signature: 


