
DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE

 Perte    Vol     Détérioré     Divorce     Séparation     Père-Mère célibataire     Autre motif      

Demande formulée par :.........................................................................................................................................

Domicilié(e) à : FACHES-THUMESNIL (Nord)....................................................................................................

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

ENTRE
Nom..............................................................................
Prénom(s).....................................................................
Né(e) le........................................................................
à....................................................................................
Date et lieu décès (éventuellement).............................
…..................................................................................

Nom.............................................................................
Prénom(s)...................................................................
Né(e) le........................................................................
à...................................................................................
Date et lieu décès (éventuellement)............................
…..................................................................................

Date et lieu du mariage :......................................................................................................................................
Date du divorce (éventuellement)......................................................................................................................

      État Civil des enfants

Nom, Prénom(s) Date de naissance Lieu de naissance Date et lieu de décès (s'il y a lieu)

Je soussigné(e), …............................................................................................................................................... 
Certifie que les renseignements d'état civil sont exacts et être informé(e) des dispositions de l'article 
441-7 du nouveau Code Pénal réprimant le faux certificat.

À FACHES-THUMESNIL, le …..............................................................................................................................

Signature(s ) du ou des demandeurs :

Merci de faire suivre ensuite le livret de famille dans les communes suivantes :
1 )............................................................................................................................................................................
2 )............................................................................................................................................................................
3 )............................................................................................................................................................................
4 )............................................................................................................................................................................

Puis d'en faire retour en dernier lieu à la Mairie de :   FACHES-THUMESNIL  (Nord)


