DEMANDE DE DUPLICATA
DE LIVRET DE FAMILLE

Je soussigné (e),(nom, prénoms)

MOTIF :
O voL O PERTE

Date et lieu de

O SEPARATION

O DIVORCE

ENFANTS

Nom — Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Date et lieu de déces

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus sont exacts et complets.

Marignier le
Signature,

Faire suivre le livret de famille dans les différentes mairies, si nécessaires, puis le retourner 8 MAIRIE de

MARIGNIER- service Etat-Civil - 43 avenue de la Mairie 74970 MARIGNIER.

Bien cordialement.




