
 

 

    
DEMANDE DE DUPLICATA  

DE LIVRET DE FAMILLE 
 
 

   Motif de la demande :   divorce ou séparation 
        perte, vol ou destruction 
        changement de nom ou filiation 
        mauvais état du livret actuel 
          
Mariage contracté à la Mairie de………………………………………………. Le ……………………………….……….. 
 
 
EPOUX       EPOUSE  
 
NOM :…………………………………………………………………  NOM :…………………………………………………….………….. 
Prénoms :……………………………………………………..……..  Prénoms :……………………………………………………….….. 
Date et lieu de naissance :………………………….……….  Date et lieu de naissance :………………………………….. 
Décédé le :…………………………………………………..………  Décédé le :…………………………………………………………… 
 

ENFANTS 
 
1er enfant       2ème enfant 
Prénoms :………………………………………………………………  Prénoms :…………………………………………………………… 
Né(e) le :……………………………………………………………….  Né(e) le :……………………………………………………………. 
A :………………………………………………………………………….  A :………………………………………………………………………. 
Décédé(e) le :………………………………………………………..  Décédé(e) le :……………………………………………………. 
A :………………………………………………………………………….  A :……………………………………………………………………… 

 
3ème enfant      4ème enfant 
Prénoms :………………………………………………………………  Prénoms :…………………………………………………………… 
Né(e) le :……………………………………………………………….  Né(e) le :……………………………………………………………. 
A :………………………………………………………………………….  A :………………………………………………………………………. 
Décédé(e) le :………………………………………………………..  Décédé(e) le :……………………………………………………. 
A :………………………………………………………………………….  A :……………………………………………………………………… 

 
5ème enfant       6ème enfant 
Prénoms :………………………………………………………………  Prénoms :…………………………………………………………… 
Né(e) le :……………………………………………………………….  Né(e) le :……………………………………………………………. 
A :………………………………………………………………………….  A :………………………………………………………………………. 
Décédé(e) le :………………………………………………………..  Décédé(e) le :……………………………………………………. 
A :………………………………………………………………………….  A :……………………………………………………………………… 

 
7ème enfant       8ème enfant 
Prénoms :………………………………………………………………  Prénoms :…………………………………………………………… 
Né(e) le :……………………………………………………………….  Né(e) le :……………………………………………………………. 
A :………………………………………………………………………….  A :………………………………………………………………………. 
Décédé(e) le :………………………………………………………..  Décédé(e) le :……………………………………………………. 
A :………………………………………………………………………….  A :……………………………………………………………………… 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Je soussigné : ………………………………………………………… demeurant à …………………………………………………………………………….………………. 
n°…………. rue……………………………………………………….... certifie que les renseignements d’état civil ci-dessus sont exacts et complets. 
                 A ......................................, le ……………………………………………….…… 
                       Signature 

Commune de Sailly-lez-Lannoy 

 

      République Française 

 

      Département du Nord 

     Arrondissement de Lille 

   Canton de Villeneuve d’Ascq 

 


