
 

                                                                   

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Identité du ou des demandeurs  

La présente demande doit être 

accompagnée d'une copie de la pièce 

d'identité du ou des demandeurs 

 

Je soussigné (e) ___________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

Domicilié (e) à   ___________________________________________ 

________________________________________________________ 

  

Sollicite la délivrance d'un second livret de famille, établi, conformément à la 

notice, pour le motif suivant : 

  Perte, vol ou destruction du premier livret (art. 15) 

 Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes 

qui figurent au livret 

  Epoux dépourvu du livret (art. 14) 

  Livret usagé (restitution obligatoire de l'ancien) 

 

Les circonstances motivant ma présente requête sont les suivantes : 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

Conditions de délivrance :  Je sollicite 
 

 L’établissement d’un nouveau livret par reproduction du premier par 

l’Officier de l’Etat civil de ma résidence, et à cet effet je présente le premier 

livret en ma possession 
 

 La reconstitution d’un nouveau livret par les voies prévues à  l’article 630 

de l’I.G.E.C. et remplis à cet effet le questionnaire figurant au verso de la 

présente. 

 

Je certifie également que les renseignements indiqués ci-dessus et 

(éventuellement) au verso sont exacts. 

 

A _______________________________ le ______________________ 
 

                                                 Signature du demandeur ou des demandeurs 

 

 

 

 

 
 

Merci de faire suivre ensuite le livret de famille dans les communes suivantes : 
 

1°) …………………………………..       3°) …………………………………......... 
 

2°) …………………………………...      4°) ………………………………........... .  
 

 

 

 

 

DEMANDE  DE  LIVRET DE FAMILLE 
 

Ou   
 

DE SECOND LIVRET DE FAMILLE 

 
MAIRIE de 

26600  LA ROCHE DE GLUN 

 Tél.  04 75 84 60 52 

Télécopie 04 75 84 62 52 



 

 

 

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

 

 

 

Mariage         Date  ___________________________________ 
 

                      Commune   ______________________________ 
 

                      Département   ____________________________ 

 

 
 

Père ou époux      
 

Nom : ____________________________________ 

Prénoms ___________________________ 

né le :  ____________________________ 

à :  ______________________________ 

 

Décédé le  _________________________________ 

à :  _______________________________ 
 

Mère ou épouse   
  

Nom :  ________________________________ 

Prénoms :  _______________________ 

née le :  _________________________ 

à :   ____________________________ 
 

Décédée le :  ____________________________ 

à :  ____________________________ 
 

 
 

   Mentions marginales : __________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

 

Enfants 

 
 

NOM – PRENOM 
 

Date  et lieu de naissance 
Date et lieu de Décès 

 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 


