Mairie de Combs-la-Ville
o , Place de I’Hoétel de Ville
Q’Gz sv"’ B.P. 116 - 77 385 Combs-la-Ville Cedex

N,
Tel. : 01 64 13 16 00
COMDS It
Lla-ville

DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE|

JE (NOUS) SOUSSIGNE(S)  +rerverreerreiieeteete st et e steeteste s e e beste et e s beesee st e ste e besbeeseestesseesseabeeneesteateebesneensenteaneeseearen

o (o] a T T T 1T ) ISR

N° de téléphone : ...,

Sollicite (nt) la délivrance d’un duplicata de livret de famille, établi conformément aux

renseignements portés au verso, pour le motif suivant :

0O perte, vol ou destruction du premier livret.

0O changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent au livret.

0O parent dépourvu du livret en cas de divorce, séparation de corps, séparation de fait, mésentente.

Je (nous) certifie (ions) que tous les renseignements indiqués au verso sont exacts et complets.

A Combs-1a-Ville, 1€ .oevoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeenn

Signature(s) du ou des demandeur(s)

Remplir avec soin la page suivante —




Epoux ou pére Epouse ou mére

NOM e NOM Lo
o € 010 SRS PIENOMS ..o
Date de naissance ..........ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiennnnn. Date de naissance ..........o.vvevieiiiiiiinriniiieiennn,
LU et e LU o
Nationalit€ ........cooviviiiiiii e Nationalit€ .......ooovviiiiiiiii e,
Mariage CEIEDIE 1€ ¢ iviririiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeaenennes D
Date du diVOICe : vevvvuiniiieieierniineneierusniinesecacncanes
1°" Enfant 2°™ Enfant
NOM e NOM Lo
PIENOIMS ..ot PIENOMS ..ot
NE(E) 18 e NE(E) 1€ o
SR - USSR
éventuellement éventuellement
Date et lieu du déCES .......ccvvvviivireceee e, Date et lieu du déCES .......ccceveviieieicecee e
3™ Enfant 4°™ Enfant
NOM e e NOM Lo
PIENOIMS ..ottt PIENOMS ..ot
NE(E) 18 e NE(E) 1€ o
USSR - TSSO
éventuellement éventuellement
Date et lieu du déCES ......cccvvvvievececeee e, Date et lieu du déCES .......c.cevevieieieieeceee e,
5" Enfant 6“™ Enfant
NOM e NOM o e
PIENOIMS ..ot PrENOMS ..o
NE(E) 18 e NE(E) 18 e
USSR - TSSO
éventuellement éventuellement
Date et lieu du déCES .......cocovvviivieiceceeee e, Date et lieu du déCES .........ceveveevieieiceceee e,
7™ Enfant 8™ Enfant
NOIM Lo NOIM e
PrENOIMS ..ottt PrENOMS ...t
NE(E) 18 e NE(E) 1€ et
PSP - TSSOSO
éventuellement éventuellement

Date et lieU du dECES ....vvvvevvviiee et Date et lieU du dBCES ......oocvveeeiereeee et
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