7

FACHES-THUMESNIL

DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE

) Perte [JVol []Détérioré [IDivorce []Séparation [IPére-Mére célibataire [ Autre motif

DEMANAE FOMMUIBE PAF ..ottt st es e e esesenes
Domicilié(e) & : FACHES-THUMESNIL (NOFd)..........c.oiiieiececee s
TEIEPRONE ©.........ooieicce et b bt s bbb Rt b bR Rt et R bbbt et s s n e
ENTRE
NOML.c e NOML... s
PrENOM(S)....cocveeieieiece e PrENOM(S)....vvveceirirereirrcee e
NE(E) I€. e NE(E) 1€,
- ST - TSSO
Date et lieu déces (éventuellement).............ccccueueeen. Date et lieu déces (éventuellement).............cccoucveeeee.
Date et lieu dU MAMAQE :..........coiieee ettt ettt
Date du divorce (Eventuellement)...............coiiiii
Etat Civil des enfants

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

J8 SOUSSIGNE(R), ....vvveieiiei ettt b bbb e e bbbttt s s e et et a et n s n s

Certifie que les renseignements d'état civil sont exacts et étre informé(e) des dispositions de I'article
441-7 du nouveau Code Pénal réprimant le faux certificat.

A FACHES-THUMESNIL, 1€ ........ooiooovvoooeooooeeessess e

Signature(s ) du ou des demandeurs :

Merci de faire suivre ensuite le livret de famille dans les communes suivantes :

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



