
   DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE 
 
Motif :  
   Perte ou vol               Séparation ou divorce    Autre motif : …………………………………. 
 
 
Pièces à fournir :  

- pièce d’identité du demandeur (qui doit être l’un des titulaires du livret) 
- justificatif de domicile (moins de 6 mois) 

 
 
Renseignements d’état civil : 
Date et lieu du Mariage : ………………….……………………………………………………… 
 
L’Époux :  Nom et prénom ………………………………………………………………………………………….. 
(ou le Père)  Né le ……………………………………………. à ……………………………………………. 
   Décédé le ……………………………………………. à ……………………………………………. 
 
 
L’Épouse :  Nom et prénom………………………………………………………………………………….………. 
(ou la Mère)  Née le……………………………………………. à ……………………………………………. 
   Décédée le……………………………………………. à ……………………………………………. 
 
  

 
Prénom Nom Date et lieu  

de naissance 
Date et lieu  

de décès  

1er enfant 
 Né le…………………………….. 

à…………………………….. 
Né le…………………………….. 
à…………………………….. 

2ème enfant 
 Né le…………………………….. 

à…………………………….. 
Né le…………………………….. 
à…………………………….. 

3ème enfant 
 Né le…………………………….. 

à…………………………….. 
Né le…………………………….. 
à…………………………….. 

4ème enfant 
 Né le…………………………….. 

à…………………………….. 
Né le…………………………….. 
à…………………………….. 

5ème enfant 
 Né le…………………………….. 

à…………………………….. 
Né le…………………………….. 
à…………………………….. 

6ème enfant 
 Né le…………………………….. 

à…………………………….. 
Né le…………………………….. 
à…………………………….. 

7ème enfant 
 Né le…………………………….. 

à…………………………….. 
Né le…………………………….. 
à…………………………….. 

8ème enfant 
 Né le…………………………….. 

à…………………………….. 
Né le…………………………….. 
à…………………………….. 

 
 
Je soussigné(es) (Nom du ou des demandeur(s)………………………………………………………………………………….………. 
Domicilié(es) à …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………………………. 
 
 
 
Certifie(nt) que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets 
 
Fait à BRAINE, le ……………………………………………. 

SIGNATURE(S) 

 
Après constitution, le livret sera envoyé à la Mairie du domicile : 

MAIRIE Place Charles de Gaulle 02220 BRAINE 
    


