
Mairie de Brains – 2 place de la Mairie – 44830 Brains –  02.40.65.51.30 

Demande de duplicata de livret de famille 

Pour le motif suivant :   perte, vol ou destruction du premier livret 
   époux, épouse, père ou mère dépourvu(e) du livret  
   changement de l’état civil des personnes qui figurent sur le livret 
 

NOM : NOM : 

Prénoms : Prénoms : 

Date de naissance : Date de naissance : 

Lieu de naissance : Lieu de naissance : 

Date de décès : Date de décès : 

Lieu de décès : Lieu de décès : 

Date de mariage :                                                                           Lieu de mariage : 

Date de divorce ou de séparation de corps : 

 

Enfants 

 NOM et Prénoms 
Date 

de 
naissance 

Lieu 
de 

naissance 

Date 
de 

décès 

Lieu 
de 

décès 

1er    
  

2ème    
  

3ème    
  

4ème    
  

5ème    
  

6ème    
  

 
Je soussigné(e)  .............................................................................................................................................................  

domicilié(e)  ..................................................................................................................................................................  

Téléphone(s)  ................................................................................................................................................................  

certifie que les renseignements d’état civil ci-dessus sont exacts et complets. 

A Brains, le  ..................................................   Signature : 

 

Livret remis au demandeur le :  

Signature du demandeur :  
  


