
Ville de Fresnes  
Direction des services à la population  

Service État Civil 
 

 
DDEEMMAANNDDEE  DDEE  LLIIVVRREETT  DDEE  FFAAMMIILLLLEE   

 
L’intéressé(e) doit fournir impérativement une copie d’une pièce d’identité   

 
 
Ø Identité du ou des demandeurs : 

 
Nom :  ........................................................................................................................................................  
Adresse :  ..................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
Téléphone :  ..............................................................................................................................................  

 
sollicite la délivrance d’un livret de famille 

 
Ø pour le motif suivant : 

 
q Premier livret 
q Perte, vol ou destruction du premier livret 
q Changement dans la filiation, ou dans les noms et prénoms des personnes figurant sur le livret 
q Conjoint dépourvu du livret en cas de divorce, séparation de corps, séparation de fait, mésentente 
q Autre ......................................................................................................................................................  
 
Le livret sera reconstitué par transmission aux officiers d’état civil ayant transcrit ou dressé les actes 
dont les extraits figurent au livret. 
 
Je certifie en outre que les renseignements indiqués ci-dessus et dans la notice sont exacts et 
complets. 
 
 A Fresnes, le  ..............................................  

Signature(s) 
 
 
 
 
 

 __________________________________________________________________________________________________  
 
Convoqué le  ............................................................  
Livret remis le  ..........................................................  

 
Pièce d’identité présentée :  .................................. 

Signature(s) 
 
 
 
 
 

Mairie de Fresnes – 1, place Pierre et Marie Curie – 94260 FRESNES 
Tél : 01 49 84 56 56 - Fax : 01 49 84 56 57 

 
 
 
 



Ø Parents :  
 

Conjoint 
Nom :  ..................................................................  
Prénoms :  ...........................................................  
 ..............................................................................  
né le :  ..................................................................  
à  ...........................................................................  
Nationalité :  ........................................................  
 

Conjoint 
Nom :  ...................................................................  
Prénoms :  ............................................................  
 ..............................................................................  
née le :  .................................................................  
à  ...........................................................................  
Nationalité :  .........................................................  

Mariage célébré le  ....................................................  à  .............................................................................  
 
Ø Enfants :  

 
1  Nom :  ..............................................................  

Prénoms :  ...........................................................  
 ..............................................................................  
Fille      □     Garçon     □ 
né(e) le :  ..............................................................  
à  ...........................................................................  

 
2  Nom :  ..............................................................  

Prénoms :  ...........................................................  
 ..............................................................................  
Fille      □     Garçon     □ 
né(e) le :  ..............................................................  
à  ...........................................................................  

 
3  Nom :  ..............................................................  

Prénoms :  ...........................................................  
 ..............................................................................  
Fille     □     Garçon     □ 
né(e) le :  ..............................................................  
à  ...........................................................................  

4  Nom :  ...............................................................  

Prénoms :  ............................................................  
 ..............................................................................  
Fille     □     Garçon     □ 
né(e) le :  ..............................................................  
à  ...........................................................................  

 
5  Nom :  ...............................................................  

Prénoms :  ............................................................  
 ..............................................................................  
Fille     □     Garçon     □ 
né(e) le :  ..............................................................  
à  ...........................................................................  

 
6  Nom :  ...............................................................  

Prénoms :  ............................................................  
 ..............................................................................  
Fille     □     Garçon     □ 
né(e) le :  ..............................................................  
à ............................................................................ 

 
 __________________________________________________________________________________________________  

 
A compléter uniquement en cas de décès de l’un des membres de la famille : 

 
Identité de la personne décédée :  ................................................................................................................  
Date du décès : ....................................................  Lieu du décès :  .............................................................  


