DEMANDE DE DUPLICATA

DE LIVRET DE FAMILLE

COMMUNDE D' Mairie d'Ancinnes
Ancinnes 1
1, place du Général de Gaulle - 72610 ANCINNES

02.33.82.22.52 - contact@ancinnes.fr
[JPerte [JVol []Changement d'état civil

NOM :

Prénoms:

Date de naissance:

Lieu de naissance:

Nationalité :

Date de déceés:

Lieu de déceés:

NOM :

Prénoms:

Date de naissance:

Lieu de naissance:

Nationalité :

Date de déceés:

Lieu de déces:

Date du mariage:

Mairie de célébration:

I:l Photocopie piece diidentité Cop|e du jugement pronongant la séparation ou le divorce ou le
changement de nom

D Photocopie de I'ampliation du décret pronongant la francisation
des nom et prénoms

|:| Justificatif de domicile

|:| Déclaration sur I'nonneur en cas de perte ou de vol D Copie des instructions notifiant la rectification d'état civil

Indiquer dans l'ordre de naissance
Enfant n°1
NOM :

Prénoms:

Date de naissance:

Lieu de naissance :

Nationalité :

Date de déceés:
Lieu de déces: §>




Enfant n°2
NOM :

Prénoms:

Date de naissance:

Lieu de naissance:
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Date de déceés:

Lieu de décés:

Enfant n°3
NOM :

Prénoms:

Date de naissance:

Lieu de naissance :

Nationalité :

Date de décés:

Lieu de déceés:

Enfant n°4
NOM :

Prénoms:

Date de naissance:

Lieu de naissance:

Nationalité :

Date de décés :

Lieu de déces:

Enfant n°5
NOM :

Prénoms:

Date de naissance:

Lieu de naissance:

Nationalité :

Date de déceés:

Lieu de décés:

Enfant n°6
NOM :

Prénoms:

Date de naissance:

Lieu de naissance:
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Date de déceés:

Lieu de décés:

6- Attestation sur I'honneur

Je soussigné(e)

Domicilié(e) a I'adresse :

Téléphone:

E-mail :

certifie que les renseignements d'état-civil ci-dessus sont exacts et complets.

A Ancinnes, le / / Signature



