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ETAT CIVIL 
Demande un second livret de famille 

 
RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE 

1er EPOUX OU PARENT 2e EPOUX OU PARENT 
Nom de naissance :       Nom de naissance :       
Nom d'usage :       Nom d'usage :       
Prénoms :       Prénoms :       
Né(e) le :       Né(e) le :       
A :       A :       
Département :       Département :       
Nationalité :       Nationalité :       
Le cas échéant, décès :  
Date       
Lieu de décès       

Le cas échéant, décès :  
Date       
Lieu de décès       

Mariage célébré à      
le       

Mariage célébré à      
le       

Le cas échéant : divorce ou séparation de corps  
Date :       

Le cas échéant : divorce ou séparation de corps  
Date :       

1er ENFANT 2e ENFANT 
Nom de naissance :       Nom de naissance :       
Prénoms :       Prénoms :       
Né(e) le :       Né(e) le :       
A :       A :       
Le cas échéant, décès :  
Date :       
Lieu de décès :       

Le cas échéant, décès :  
Date :       
Lieu de décès :       

3e ENFANT 4e ENFANT 
Nom de naissance :       Nom de naissance :       
Prénoms :       Prénoms :       
Né(e) le :       Né(e) le :       
A :       A :       
Le cas échéant, décès :  
Date :       
Lieu de décès :       

Le cas échéant, décès :  
Date :       
Lieu de décès :       

5e ENFANT 6e ENFANT 
Nom de naissance :       Nom de naissance :       
Prénoms :       Prénoms :       
Né(e) le :       Né(e) le :       
A :       A :       
Le cas échéant, décès :  
Date :       
Lieu de décès :       

Le cas échéant, décès :  
Date :       
Lieu de décès :       
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IDENTITE DU OU DES DEMANDEURS 
Nom de naissance :       
Nom d'usage :       
Prénoms :       
Adresse :       
Téléphone :       
     Adresse mail :       

Joindre obligatoirement la copie du document d'identité du demandeur 
 

IDENTITE DU OU DES DEMANDEURS 
Nom de naissance :       
Nom d'usage :       
Prénoms :       
Adresse :       
Téléphone :       
     Adresse mail :       

Joindre obligatoirement la copie du document d'identité du demandeur 
 

MOTIF DE LA DEMANDE 
 Perte, vol où destruction du premier livret 
 Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent sur le livret 
 Époux (se) ou parents, dépourvus de livret 

 
Je certifie - nous certifions - tu as les renseignements indiqués ci-dessus sont exacts et complets. 
(L’usage d’un livret de famille inexact ou incomplet est passible de poursuites pénales.) 

 
A Dizy, le          Signature (s) 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à l'administration 
Demande déposée le        
Reçu par       
Livret remis le       
A       
Par       

 
NOTA : Le livret de famille est constitué de la réunion : 

- des extraits de l'acte de mariage des époux(ses) ou des actes de naissance des parents et 
éventuellement des actes de décès des époux(ses) ou parents.  

- des extraits des actes de naissance des enfants et. le cas échéant, des actes de décès des enfants 
mineurs. 

- des mentions de tous actes ou jugements ayant une incidence sur l'état civil des personnes considérées.  
L'usage d'un livret incomplet ou devenu inexact à la suite des changements intervenus engage la responsabilité 
des époux(ses) qui sont passibles de poursuites pénales.  


