Mairie d’Eguilles (Bouches-du-Rhéne)
Service état civil
e Place Gabriel Payeur
Mairie 13510 EGUILLES
d’Eguilles 04.42.92.40.61
etatcivil@mairie-eguilles.fr

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

Vous voudrez bien faire suivre ce dossier dans les mairies concernées puis a la mairie du domicile
pour remise aux intéressés lorsque le livret sera complet.

Je soussigné(e)

Domicilié(e) a

Tel

Mail

Sollicite, conformément a la notice :

O L’établissement d’un livret de famille pour le motif suivant :

Perte, vol, destruction du 1°¢ livret

Epoux ou parent dépourvu de livret suite a divorce, séparation, mésentente...
Naissance d’un 1°" enfant

Changement d’état civil (suite a rectification ou autre...)

& Restitution de I'ancien livret au retrait du nouveau

ocooo

U La mise a jour de mon livret afin d’y faire inscrire :
Mon ou mes enfants

Le divorce

Le déces

Autres mentions

o0ooo

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus et dans la notice au verso sont exactes et
complets a ce jour.

NB : I'usage d’un livret de famille inexact et incomplet engage la responsabilité des titulaires qui sont
passibles de poursuites pénales.

Fait le

Signature


mailto:etatcivil@mairie-eguilles.fr

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES TITULAIRES DU LIVRET DE FAMILLE

Mariage contracté a

le

Commune*, département, pays

oui 1

Divorcés :

non D

L Epoux ou Pere

Nom de naissance

U Epouse ou Mere

Prénom

Né(e) le

A

L Epoux ou Pere

Nom de naissance

L Epouse ou Meére

Prénom

Né(e) le

A

Commune*, département, pays
Nationalité

Décédé(e) le

Commune?*, département, pays
Nationalité

Décédé(e) le

A A
Commune*, département, pays Commune?*, département, pays
Les Enfants
1- Nom 4- Nom
Prénom Prénom
Né(e) le Né(e) le
A A

Commune*, département, pays
Nationalité

Commune*, département, pays
Nationalité

Commune*, département, pays
Nationalité

Décédé(e) le

Décédé le Décédé(e) le
A A
Commune*, département, pays Commune*, département, pays
2- Nom 5- Nom
Prénom Prénom
Né(e) le Né(e) le
A A

Commune*, département, pays
Nationalité

Décédé(e) le

Commune*, département, pays
Nationalité

Décédé(e) le

A

Commune*, département, pays

A A
Commune*, département, pays Commune*, département, pays
3- Nom 6- Nom
Prénom Prénom
Né(e) le Né(e) le
A A

Commune*, département, pays
Nationalité

Décédé(e) le

A

Commune*, département, pays

*Pour Paris, Lyon et Marseille, indiquer I’arrondissement




