
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  
  
  

  
  
  
  
 DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
  
  
  
Je soussigné(e) 
Domicilié(e) 
Mail :  
N° de téléphone :             
 

Sollicite la délivrance d’un premier ou second livret de famille : 
 

� Epoux (se) – Date et lieu du mariage : 
 

� Parents naturels (La demande doit être obligatoirement signée par les deux parents) 
 
 

  
MOTIF DE LA DEMANDE 

 
 

� Perte, vol, ou destruction du premier livret (Joindre déclaration de perte ou de vol, 
copie de la pièce d’identité et d’un justificatif de domicile) 

� Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes 
figurant sur le livret (restituer le 1er livret) 

� Parent dépourvu de livret 
� Légitimation d’un enfant décédé (Restituer le 1er livret) 

 
 
 

PERE OU MERE OU EPOUX(SE) PERE OU MERE OU EPOUX(SE) 
Nom : 
Prénoms : 
Date de naissance : 
Lieu de Naissance : 
Département : 

Nom : 
Prénoms : 
Date de naissance : 
Lieu de Naissance : 
Département : 

Décédé(e) le : 
Lieu du Décès : 
Département : 

Décédé(e)le : 
Lieu du Décès : 
Département : 

Nationalité Française :    OUI   --    NON Nationalité Française :    OUI   --    NON 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 



 
ENFANTS 

 
1.   Nom…………………………………….  Prénoms………………………………………..  
  Né(e) le ……………………. A…………………………………………………………….. Décédé(e) le 
 
2.   Nom……………………………………. Prénoms………………………………………….  
  Né(e) le ……………………. A…………………………………………………………….. Décédé(e) le 

 
3.   Nom……………………………………. Prénoms………………………………………….  
  Né(e) le ……………………. A…………………………………………………………….. Décédé(e) le 

 
4.   Nom……………………………………. Prénoms………………………………….……….  
  Né(e) le ……………………. A…………………………………………………………….. Décédé(e) le 

 
5.   Nom……………………………………. Prénoms………………………………………….  
  Né(e) le ……………………. A…………………………………………………………….. Décédé(e) le 

 
6.   Nom……………………………………. Prénoms………………………………………….  
  Né(e) le ……………………. A…………………………………………………………….. Décédé(e) le 

 
7.   Nom……………………………………. Prénoms………………………………………….  
  Né(e) le ……………………. A…………………………………………………………….. Décédé(e) le 
 
8.   Nom……………………………………. Prénoms………………………………………….  
  Né(e) le ……………………. A…………………………………………………………….. Décédé(e) le 

 
 
 
 

Le Beausset le :  
 
SIGNATURE 
 
 

 
 
 

En vous demandant de bien vouloir le transmettre aux différentes Mairies, la 
dernière en fera retour à la Mairie du Beausset(Var). 
 
 
 
LIVRET RETIRE LE :              PAR                                SIGNATURE
            


	DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

