
DECLARATION DE PERTE DE 

LIVRET DE FAMILLE 

 

Nom et Prénom  : ……………………….. 

……………………………………………. 

 

Date et lieu de naissance : …../…../…….. 

……………………………………………. 

 

Domicile :……………………………….... 

…………………………………………….

………………………………………….… 

 

Eléments sur la disparition du livret : 

…………………………………………..... 

 

Fait à : …………………………………… 

Le …../…../………   Signature : 

V  I  L  L E        D  E        S  A  U  L  C  E        S  U  R        R  H  O  N   E                                                      

 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 

 

 
 

  Sollicite (sollicitons) l’établissement d’un livret de famille: 

    
 d’un premier livret de famille  Duplicata 

 
MOTIF DE LA DEMANDE : 

  Naissance d’un premier enfant. 

  Perte, vol ou destruction du premier livret. 

  Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent     

 au livret. 

  Parent ou époux dépourvu du livret suite à un divorce, séparation   

 (joindre la décision judiciaire) 

 

 Sollicite (sollicitons) la mise à jour : 

 
MOTIF DE LA DEMANDE : 

  Mention du divorce. 

  Mention du décès 

  Autre mention 

 

 

Je certifie (nous certifions) que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso sont exacts 

              

 

   

    A ……………………….. 

    Le ………………………. 

 

 

   Signature du ou des demandeur(s): 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 

Faire suivre aux Mairies concernées et renvoyer le livret de famille à la Mairie du domicile 

du demandeur 

 
                                    MAIRIE DE 

 

 
Avenue du Dauphiné - B.P. 926270 SAULCE SUR RHONE.                accueil@saulce.com                   Tél : 04.75.63.00.20 Fax: 04.75.63.05.82

     

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………… 

Nous soussignés…………………………………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………………………………

26270 Saulce sur Rhône 

mailto:accueil@saulce.com


QUESTIONNAIRE A REMPLIR 

A L’APPUI DE LA DEMANDE D’UN LIVRET DE FAMILLE 
 

 

 

 EPOUX OU PERE    EPOUSE OU MERE         

Nom :………………………………………... 

Prénom :…………………………………….. 

Né à…………………………………………. 

Le……………………………………………. 

Nationalité ………………………………….. 

Décédé le …………………………………… 

A ……………………………………………. 

Nom :………………………………………... 

Prénom :…………………………………….. 

Née à………………………………………… 

Le……………………………………………. 

Nationalité ………………………………….. 

Décédée le ………………………………… 

A ……………………………………………. 

 

 

 

Mariage contracté le ……………………………… à ……………………………………………... 

 

Jugement de divorce ou de séparation de corps prononcé le ………………………………………. 

(joindre la déclaration de divorce) 

 

 

 

                                                         ETAT CIVIL DES ENFANTS                                           

-1
er 

enfant- 

Nom…………………………………… 

Prénom………………………………… 

Né le ………………………………….. 

A ……………………………………… 

Décédé(e) le ………………………….. 

A ……………………………………… 

-2
nd

 
 
enfant- 

Nom…………………………………… 

Prénom………………………………… 

Né le ………………………………….. 

A ……………………………………… 

Décédé(e) le ………………………….. 

A ……………………………………… 

-3
ème

 enfant- 

Nom…………………………………… 

Prénom………………………………… 

Né le ………………………………….. 

A ……………………………………… 

Décédé(e) le ………………………….. 

A ……………………………………… 

-4
ème

 
 
enfant- 

Nom…………………………………… 

Prénom………………………………… 

Né le ………………………………….. 

A ……………………………………… 

Décédé(e) le ………………………….. 

A ……………………………………… 

-5
ème

 
 
enfant- 

Nom…………………………………… 

Prénom………………………………… 

Né le ………………………………….. 

A ……………………………………… 

Décédé(e) le ………………………….. 

A ……………………………………… 

-6
ème

 
 
enfant- 

Nom…………………………………… 

Prénom………………………………… 

Né le ………………………………….. 

A ……………………………………… 

Décédé(e) le ………………………….. 

A ……………………………………… 

-7
ème

 
 
enfant- 

Nom…………………………………… 

Prénom………………………………… 

Né le ………………………………….. 

A ……………………………………… 

Décédé(e) le ………………………….. 

A ……………………………………… 

-8
ème

 
 
enfant- 

Nom…………………………………… 

Prénom………………………………… 

Né le ………………………………….. 

A ……………………………………… 

Décédé(e) le ………………………….. 

A ……………………………………… 

 


