VILLE DE

DEMANDE DE DUPLICATA
DE LIVRET DE FAMILLE

ROMBAS
NOM
Prénom(s)
DEMANDEUR
Adresse
Téléphone
Motif de la demande U Perte / Vol U Séparation U Divorce
EPOUX O EPOUSEQ ou PEREQ MEREQ | EPOUX (O EPOUSEQ ou PEREQO MEREQ
NOM 1 e e e eas NOM 1 et era e e e
Prénom(S) fuueueeiiiiiieeeeiieeeeeeiie e eeeeee e eevaeeeeeeees Prénom(S) & eeeeeiieeeriiiiiee et eevveeeeeee s
Né(e)le: ........ Joveennn Lo, Né(e)le: ........ [eennn Lo,
A e A e
Décédé(e) le: ........ Joveannn Loeeeeeiiieeeeenan, Décédé(e) le: ........ [eennn Loeeeeiiieeaeennan,
A e e A e
Le........ Juveeann Lo,
DATE ET LIEU DU MARIAGE A-
DATE DE LA SEPARATION OU DU DIVORCE Le........ Juveeannn L,
ENFANTS COMMUNS
NOM et Prénoms D.ate de L.|eu de Da’te\de Lieu de déces
naissance naissance déces
= ) - RN Le........ [owennn. [oeeeiaennnn,

Signature du demandeur :

VEUILLEZ NOUS RETOURNER CE FORMULAIRE COMPLETE, ACCOMPAGNE DE
LA COPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE

< Mairie de Rombas - Place de I’Ho6tel de Ville

-57120 ROMBAS

B etat-civil@rombas.com




