
 
 

 
 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 
 Nom figurant sur la boite aux lettres avec l’adresse précise pour le retour du livret  
 
Je soussigné(e)  

Nom ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom……………………………………………………............................................................................................................ 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : 94240 L’Haÿ-les-Roses 

Tél ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IMPORTANT :   

- La demande de livret de famille doit être faite uniquement dans sa commune de domicile 

- Aucune demande de livret de famille ne peut-être acceptée sans la production d’un justificatif de domicile 

(joindre quittance de loyer, EDF…) 

- Les personnes nées à l’étranger doivent joindre un acte de naissance du Ministère des Affaires Etrangères 

(à Nantes) 

 

MOTIF : Je sollicite la délivrance d’un livret de famille, car : 

- Première demande Naissance d’un enfant (art.7 du décret du 15 mai 1974) 

- Perte, vol (art.15 du décret du 15 mai 1974)  

- Epoux dépourvu du livret (art.14 du décret du 15 mai 1974) en cas de divorce, séparation de corps,  

(Joindre le jugement) 

- Mise à jour du livret 

Je certifie sur l’honneur que les renseignements indiqués ci-dessus et dans la notice sont exacts et complets. 

 

A L’Haÿ-les-Roses, le ………………………………………….   

 

    Signature du père    Signature de la mère 

 

NOTA :   L’usage d’un livret famille incomplet ou devenu inexact en raison des changements intervenus, 

engage la responsabilité du ou des détenteurs, qui sont passibles de poursuites pénales. 

 

 

 

 



 

Mariage célébré à ……………………………………………………………...………….………………...…………….................................. 

Dépt …………………………………………………………………………………...……………........................................................………. 

Date du mariage …..……………………………………………………………………...……………........................................................ 

Préciser le cas échéant si :                  divorce                     séparation de corps      

 

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire lisiblement 

 

PERE    ou    ÉPOUX 

NOM     ……………………………………….................................... 

Prénom ………………………………………………………………………… 

Né(e) le ………………………………………………………………………… 

A           …………………………………………………………………………. 

Département ………………………………………........................... 

Nationalité ………………………...……...………………………………… 

Décédé(e) le  ……………………à…………..……………………………. 

 MERE    ou    EPOUSE 

NOM     ……………………………………….................................... 

Prénom ………………………………………………………………………… 

Né(e) le ………………………………………………………………………… 

A           …………………………………………………………………………. 

Département ………………………………………........................... 

Nationalité ………………………...……...………………………………… 

Décédé(e) le  ……………………à…………..……………………………. 

 

1er ENFANT 

NOM        ………………………………………………………………………. 

Prénom    ………………………………………...…………………………… 

Né(e) le   ………………………….….………………F  ……………M  

A              ……………………………………………………. Dpt ………….  

Nationalité ……………………………………................................. 

Décédé(e) le  ……………………à…………………………………………. 

 2ème ENFANT 

NOM        ………………………………………………………………………. 

Prénom    ………………………………………...…………………………… 

Né(e) le   ………………………….….………………F  ……………M  

A              ……………………………………………………. Dpt ………….  

Nationalité ……………………………………................................. 

Décédé(e) le  ……………………à…………………………………………. 

 

3ème ENFANT 

NOM        ………………………………………………………………………. 

Prénom    ………………………………………...…………………………… 

Né(e) le   ………………………….….………………F  ……………M  

A              ……………………………………………………. Dpt ………….  

Nationalité ……………………………………................................. 

Décédé(e) le  ……………………à…………………………………………. 

 4ème ENFANT 

NOM        ………………………………………………………………………. 

Prénom    ………………………………………...…………………………… 

Né(e) le   ………………………….….………………F  ……………M  

A              ……………………………………………………. Dpt ………….  

Nationalité ……………………………………................................. 

Décédé(e) le  ……………………à…………………………………………. 

 

5ème ENFANT 

NOM        ………………………………………………………………………. 

Prénom    ………………………………………...…………………………… 

Né(e) le   ………………………….….………………F  ……………M  

A              ……………………………………………………. Dpt ………….  

Nationalité ……………………………………................................. 

Décédé(e) le  ……………………à…………………………………………. 

 6ème ENFANT 

NOM        ………………………………………………………………………. 

Prénom    ………………………………………...…………………………… 

Né(e) le   ………………………….….………………F  ……………M  

A              ……………………………………………………. Dpt ………….  

Nationalité ……………………………………................................. 

Décédé(e) le  ……………………à…………………………………………. 

 


