
 

 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
DÉPARTEMENT DU PAS-DE-CALAIS – ARRONDISSEMENT DE CALAIS 

 

 
DEMANDE D’ETABLISSEMENT  

D’UN LIVRET DE FAMILLE 
 

 
□ PREMIERE DEMANDE      □ DUPLICATA 

 
 
 

Je soussigné(e) ..................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
Domicilié(e) à ........................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................     Tél : ............................................ 
 
 
 
Sollicite la délivrance d’un livret de famille pour le motif suivant: 
 
□ Perte, vol ou destruction du premier livret 
 
□ Changement dans la filiation ou dans les noms ou prénoms des personnes figurant  
   sur le livret 
 
□ Epoux dépourvu de livret 
 
□ Naissance d’un enfant 
 
□ Autre : ............................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
 
 
Et certifie que les renseignements indiqués sur cette demande sont exacts et complets. 
 
A ....................................................................... , le ............................................................................... 

 
 

Signature(s) 
 
 
 

 

 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 réformée, vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de 

rectification et, le cas échéant, de suppression des données vous concernant. Afin d'exercer ce droit, nous vous invitons à nous 

contacter. Si l’ensemble des actes est détenu par la ville d’Audruicq, nous nous engageons à traiter votre demande dans les 15 jours à 

compter de la date de réception. 



 
 

 
 

NOTA : Le livret de famille est constitué de la réunion des extraits des actes de mariage et éventuellement de décès des époux, des 
actes de naissance des enfants et, le cas échéant, des actes de décès des enfants mineurs ainsi que de la mention de tous actes ou 

jugements ayant une incidence sur l’état civil des personnes considérées. L’usage d’un livret incomplet ou devenu inexacte à la suite de 
changements intervenus engage la responsabilité des époux qui sont passibles de poursuites pénales. 

 

 

 

 

 

 

 

Mariage contracté à la Mairie de : .................................................................................................... 

Le : ................................................................................................................................................... 

 

□ ENFANTS 

 

□ EPOUX 1 □ PARENT 1 

 
Nom :  ......................................................... 

Prénom(s) :  ................................................ 

..................................................................... 

Né(e) le :  .................................................... 

A :  .............................................................. 

Nationalité :  ................................................ 

Décédé le :  ................................................. 

A :  ............................................................... 

 
 
 

□ EPOUX 2 □ PARENT 2 

 
Nom :  ......................................................... 

Prénom(s) :  ................................................ 

..................................................................... 

Né(e) le :  .................................................... 

A :  .............................................................. 

Nationalité :  ................................................ 

Décédé le :  ................................................. 

A :  ............................................................... 

 

1   Nom :  ..................................................... 

Prénom(s) :  ................................................ 

..................................................................... 

Sexe :  …..................................................... 

Né(e) le :  .................................................... 

A :  .............................................................. 

Décédé le :  ................................................. 

A :  ............................................................... 

 
 
 

2   Nom :  ..................................................... 

Prénom(s) :  ................................................ 

..................................................................... 

Sexe :  …..................................................... 

Né(e) le :  .................................................... 

A :  .............................................................. 

Décédé le :  ................................................. 

A :  ............................................................... 

 
 
 3  Nom :  ..................................................... 

Prénom(s) :  ................................................ 

..................................................................... 

Sexe :  …..................................................... 

Né(e) le :  .................................................... 

A :  .............................................................. 

Décédé le :  ................................................. 

A :  ............................................................... 

 
 
 

4   Nom :  ..................................................... 

Prénom(s) :  ................................................ 

..................................................................... 

Sexe :  …..................................................... 

Né(e) le :  .................................................... 

A :  .............................................................. 

Décédé le :  ................................................. 

A :  ............................................................... 

 
 
 5  Nom :  ..................................................... 

Prénom(s) :  ................................................ 

..................................................................... 

Sexe :  …..................................................... 

Né(e) le :  .................................................... 

A :  .............................................................. 

Décédé le :  ................................................. 

A :  ............................................................... 

 
 
 

6   Nom :  ..................................................... 

Prénom(s) :  ................................................ 

..................................................................... 

Sexe :  …..................................................... 

Né(e) le :  .................................................... 

A :  .............................................................. 

Décédé le :  ................................................. 

A :  ............................................................... 

 
 
 


