
 

                                 DEMANDE DE 

DUPLICATA  

LIVRET DE FAMILLE 
 
 
 
MOTIF :  Perte ou vol du 1er exemplaire original 

   Erreur 
   Destruction 
   Séparation – Divorce 
   Père / Mère naturel (le) 
   Parents Naturels 
   Autres : ……………………………………………………………… 
 
 

DEMANDEUR :  
 

Nom : ………………………………………………………………………. 

Nom de Jeune Fille : …………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

Code  Postal : …………………………………………………………….. 

Ville : ………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………….. 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS : 
 
 

 Père   Époux       Mère   Épouse 
 
Nom : …………………………………. … ……   Nom  ………………………..……………… 

Prénoms : …………………………………….…   Prénom s : ………………………………… 

Né le : ……………………………………………   Née le : ……………………………………… 

A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 

 

Le cas échéant, 

Décédé le : …………………………………….. Décédée le :………………………………. 

A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 

 

MARIAGE : Date et lieu : ………………………………………………………………………….. 



 

 
 
 

1er ENFANT :       2eme ENFANT : 
 
Nom : …………………………………. … ……   Nom  ………………………..……………… 
Prénoms : …………………………………….…   Prénoms : ………………………………… 
Né(e) le :……………………………………….…   Né(e) le : …………………………………… 
A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
Le cas échéant, 

Décédé(e) le : …………………………………….. Décédé(e) le : ……………………………… 

A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
 
3eme ENFANT :       4eme ENFANT : 
 
Nom : …………………………………. … ……   Nom  ………………………..……………… 
Prénom s: …………………………………….……   Prénom s: ………………………………… 
Né(e) le :……………………………………….…   Né(e) le : …………………………………… 
A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
Le cas échéant, 

Décédé(e) le : …………………………………….. Décédé(e) le : ……………………………… 

A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
 
5eme ENFANT :       6eme ENFANT : 
 
Nom : …………………………………. … ……   Nom  ………………………..……………… 
Prénoms : …………………………………….……   Prénom s : ………………………………… 
Né(e) le :……………………………………….…   Né(e) le : …………………………………… 
A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
 
Le cas échéant, 

Décédé(e) le : …………………………………….. Décédé(e) le : ……………………………… 

A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
 
Merci de bien vouloir transmettre le livret de famille aux Mairies concernées par la présente demande, puis 
à la Mairie du domicile du demandeur. 
 
 

A…………………………………………… 
Le…………………………………………. 
 
 
 

 Signature 


