
 

DEMANDE DE DUPLICATA 

LIVRET DE FAMILLE 
(à nous transmettre accompagnée des justificatifs demandés) 

 

 

Identité du demandeur 
 

Nom et prénom :  ..............................................................................................................................  
 

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

Téléphone :  ___/___/___/___/___ E-mail : ………………………..…………...@.................................. 

Parents / Époux 
 

Nom et prénoms Père ou Époux :  ..............................................................................................  

Lieu de naissance :  ...................................................  Date de naissance : ____/____/________  

Lieu de décès :  .................................................................... Date de décès : ____/____/________  

Nom et prénoms Mère ou Épouse :  ............................................................................................  

Lieu de naissance :  ...................................................  Date de naissance : ____/____/________  

Lieu de décès :  .................................................................... Date de décès : ____/____/________  

Si mariés, date du mariage : ____/____/_______ à la mairie de :  ........................................  

Enfants du couple 

1er enfant 

Nom et prénoms :  ............................................................................................................................  

Né(e) le : ____/____/________ à :  ........................................................................................................  

 

2ème enfant 

Nom et prénoms :  ............................................................................................................................  

Né(e) le : ____/____/________ à :  ........................................................................................................  

 

3ème enfant 

Nom et prénoms :  ............................................................................................................................  

Né(e) le : ____/____/________ à :  ........................................................................................................  



 

4ème enfant 

Nom et prénoms :  ............................................................................................................................  

Né(e) le : ____/____/________ à :  ........................................................................................................  

5ème enfant 

Nom et prénoms :  ............................................................................................................................  

Né(e) le : ____/____/________ à :  ........................................................................................................  

6ème enfant 

Nom et prénoms :  ............................................................................................................................  

Né(e) le : ____/____/________ à :  ........................................................................................................  

Motif de la demande 

 Perte, vol ou destruction 

 Divorce ou séparation 

 Changement de filiation, de prénom, ou de nom…   

 

Le demandeur certifie l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus 

et transmets :  

 Une copie de sa pièce d’identité (carte d’identité ou passeport) 

 Un justificatif de domicile (copie facture électricité, eau, téléphone fixe …) 


