
 

Charente-Maritime 

 

DEMANDE DE SECOND 

LIVRET DE FAMILLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et Prénom du demandeur …………………………………………………………………. 

Adresse ……..………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone ………………………………………………………………………………………. 

 

Je motive ma demande * 

� suite à un changement de situation familiale (divorce, séparation …) 

� suite à une perte, un vol ou une destruction 

 

J’atteste sur l’honneur * : 

- avoir perdu mon livret de famille 

- avoir subi un vol 

- que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso sont exacts 

 

Saint Césaire, le ………………………   Signature du parent ou des parents 

 

* rayer la mention inutile ou cochez la case 

 

 



A COMPLETER OBLIGATOIREMENT 

 

MARIAGE CÉLÉBRÉ LE ………………………………….  à la mairie de ………………………….…… 

        Département …………………..…………… 

 

NOM DU PERE      NOM DE LA MERE 

OU EPOUX …………………………………..……   OU EPOUSE ……………………………… 

Prénoms : …………………………………….   Prénoms : …………………………………….  

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

Date et lieu de décès : ……………………………  Date et lieu de décès : ……………………… 

 

ENFANTS 

1 - NOM DE FAMILLE ……………………………. 

 Prénoms ………………………………………. 

 Né le …………………………………………. à ……………………………………………………….. 

 

2 - NOM DE FAMILLE ……………………………. 

 Prénoms ………………………………………. 

 Né le …………………………………………. à ……………………………………………………….. 

 

3 - NOM DE FAMILLE ……………………………. 

 Prénoms ………………………………………. 

 Né le …………………………………………. à ……………………………………………………….. 

 

4 - NOM DE FAMILLE ……………………………. 

 Prénoms ………………………………………. 

 Né le …………………………………………. à ……………………………………………………….. 

 


