
 

DEMANDE DE DUPLICATA 
DE LIVRET DE FAMILLE 

 

 

DEMANDEUR 

NOM  

Prénom(s)  

Adresse  
 

Téléphone  

Motif de la demande ❑ Perte / Vol              ❑ Séparation              ❑ Divorce 
 

 

ÉPOUX ❑  ÉPOUSE ❑   ou   PÈRE ❑  MÈRE ❑ 
 
NOM : ……………………………………………………… 
Prénom(s) :………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
Né(e) le : ……../……../……………….. 
À : …………………………………………………………… 
Décédé(e) le : ……../……../……………….. 
À : …………………………………………………………… 
 

 

ÉPOUX ❑  ÉPOUSE ❑   ou   PÈRE ❑  MÈRE ❑ 
 
NOM : ……………………………………………………… 
Prénom(s) : ………………………………………………. 
……………………………………………………………….. 
Né(e) le : ……../……../……………….. 
À : …………………………………………………………… 
Décédé(e) le : ……../……../……………….. 
À : …………………………………………………………… 

DATE ET LIEU DU MARIAGE 
Le ……../……../……………….. 
À : …………………………………………………………. 

DATE DE LA SÉPARATION OU DU DIVORCE Le ……../……../……………….. 
  

ENFANTS COMMUNS 

NOM et Prénoms Date de 
naissance 

Lieu de 
naissance 

Date de 
décès Lieu de décès 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Fait à ……………………………………….      Le ……../……../……………. 

Signature du demandeur : 
 
 

VEUILLEZ NOUS RETOURNER CE FORMULAIRE COMPLÉTÉ, ACCOMPAGNÉ DE  
LA COPIE DE VOTRE PIÈCE D’IDENTITÉ 

 Mairie de Rombas – Place de l’Hôtel de Ville – 57120 ROMBAS              etat-civil@rombas.com 


