. INCENT

st Saint W des Landes

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

Décret 74-449 du 15 mai 1974
Décret du 1° juin 2006

U MISE A JOUR Q 2e LIVRET

Monsieur le Maire et cher collégue,
Je vous prie de bien vouloir inscrire les extraits des actes dressés en votre commune et faire

suivre aux différentes mairies concernées.

O La derniére mairie est invitée a nous retourner le livret ainsi que la présente note.
O Laderniere mairie est invitée a transmettre le livret pour remise aux parents a :

Avec mes remerciements, je vous prie d’agréer, Monsieur le Maire et cher collegue,
I'assurance de ma considération distinguée.

Pour le Maire,
L'agent d’Etat-civil délégué,

Mairies concernées :  1%¢: code postal
2%me . code postal
3eme . code postal
4o code postal

Mairie de St Vincent des Landes 17 rue de la Mairie 44590 St Vincent des Landes
Tél.: 0240553829 Fax:0240553491 E-mail : info@mairie-stvincentdeslandes.fr



mailto:info@mairie-stvincentdeslandes.fr

MOTIF DE LA DEMANDE

O Parent dépourvu du livret (séparation, divorce) : joindre une copie du jugement ou copie
de la décision judiciaire ou copie de la convention homologuée.

Perte, vol du livret de famille.

Changement dans la filiation ou dans les noms, prénoms des personnes qui figurent au
livret.

(NN

DEMANDEUR

Nom et prénom(s) du demandeur :
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone: /[ / [ /

Signature du pére, le / /

Parents mariés Q1

Signature de la mére, le / /

oui (compléter la mention ci-dessous) a non
Date et lieu du mariage le /

a

ETAT CIVIL DU PERE

ETAT CIVIL DE LA MERE

Nom : Nom :
Prénom(s) : Prénom(s) :
Date de naissance : / / Date de naissance : / /
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
Décédé le: / / Décédé le : / /
A: A:
ENFANTS
1-Nom : 5- Nom:
Prénom(s) : Prénom(s) :

Date de naissance : /[ ]

Lieu de naissance :

Date de naissance : /[ /

Lieu de naissance :

2-Nom:

6- Nom :

Prénom(s) :

Prénom(s) :

Date de naissance : [/

Lieu de naissance :

Date de naissance : / /____

Lieu de naissance :

3-Nom:

7- Nom :

Prénom(s) :

Prénom(s) :

Date de naissance : [/

Lieu de naissance :

Date de naissance : / /___

Lieu de naissance :

4- Nom :

8-Nom:

Prénom(s) :

Date de naissance : /[ [

Lieu de naissance :

Prénom(s) :

Date de naissance : /[

Lieu de naissance :




