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DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 
 

 
Demandeur : _______________________________________________________________ 
 
Adresse complète : ___________________________________________________________ 
 
Téléphone : _______________________________________________________________ 
 
Je sollicite l’établissement d’un livret de famille pour l’un des motifs suivants : 
 
 ☐ Perte      ☐ Divorce 
 ☐ Vol       ☐ Séparation 
 ☐ destruction 
 
 
 
Père NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
 
Mère NOM-Prénom ___________________________________________________ 
 Née le  ____________________ à __________________________ 
 Décédée le  ____________________ à __________________________ 
 
Mariés le ____________________________________ à __________________________ 
 
Divorcés le : _________________________________ à __________________________ 
 
1er Enfant 
 NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
 
2ème Enfant 
 NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
 
3ème Enfant 
 NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
 
4ème Enfant 
 NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
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5ème Enfant 
 NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
 
6ème Enfant 
 NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
 
7ème Enfant 
 NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
 
8ème Enfant 
 NOM-Prénoms ___________________________________________________ 
 Né le   ____________________ à __________________________ 
 Décédé le  ____________________ à __________________________ 
 
 

Attestation sur l’honneur 
 
Je soussigné(e) ______________________________________________________________ 
Né(e) le_____________________________________ à __________________________ 
Nationalité __________________________________ 
 

Certifie sur l’honneur 
    ☐ avoir perdu mon Livret de Famille 
    ☐ que mon livret de Famille à été volé 
    ☐ être divorcé de l’autre parent 
    ☐ être séparé de l’autre parent 
 
et sollicite la délivrance d’un duplicata 
 
Fait à Issenheim le _______________   Signature du demandeur : 
 
 
 
 
 
 
Je certifie que les renseignements indiqués dans ce formulaire sont exacts et complets 
 
Date________________________   Signature du demande 
 
 


