Ville de Fresnes
Direction des services a la population
Service Etat Civil

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

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

> Identité du ou des demandeurs :

TEIEPRONE & ...t b ettt r s

sollicite la délivrance d’un livret de famille

> pour le motif suivant :

U Premier livret

U Perte, vol ou destruction du premier livret

U Changement dans la filiation, ou dans les noms et prénoms des personnes figurant sur le livret

U Conjoint dépourvu du livret en cas de divorce, séparation de corps, séparation de fait, mésentente
L AUIE ot a et a b bR s et bea e n e st et en e e r s tenan

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.
AFresnes, & .....ccoceeveveeeeieeceee e
Signature(s)
CONVOQUE 18 e
Livret remis 1e .......covvrveeeec Piece d'identité présentée : ........cccoovveeerinnne,
Signature(s)

Mairie de Fresnes — 1, place Pierre et Marie Curie — 94260 FRESNES
Tél: 014984 56 56 - Fax : 01 49 84 56 57



> Parents :

Conjoint Conjoint
NOM & e NOM & e
Prénoms & ... Prénoms & . ..o
N I o et NBE LB & e
A ettt A ettt
Nationalité : ........ooveeeee e Nationalité : ........ooveeeeeeee e,
Mariage célébré le ..., . TSRS

> Enfants :

ElNom: .............................................................. @Nom: ...............................................................

Prénoms @ ..o, Prénoms @ ...
File o Gargon O File o Gargon O

NE() 1 1 oo NE() 1 1 o,
A et A e
@lNom .............................................................. @Nom ...............................................................
Prénoms @ ..o, Prénoms @ ........cccooiiie s
File o Gargon O File o Gargon O

NE() 1 1 o NE() 1 1 o,
A et A e

Prénoms @ ..o, Prénoms @ ..o
File o Gargon O File o Gargon 0O

NE() 1E 1 oo NE() 1 1 oo,
A et L ST

A compléter uniquement en cas de décés de 'un des membres de la famille :

|dentité de |a PErsonNe AECEAEGE : .........coiieceeee et
Date du deCes : ...covevvrrreeeeecee e, Lieu dU dECES & v



