Lesoprax

COMMUNE DE LESPIGNAN
34710

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

Je sousSigNeé (€) (NOM € PrENOM) .....ciiiiieieiiesie ettt sttt sresnenreas

DIOMUCHIIE ...t e e et e e e et e e e e e e e e et eeeeaeaeaaaaas

Sollicite la délivrance
O d’un premier livret de famille

O d’un second livret de famille suite a

O Perte O Vol O Destruction O Séparation O Divorce

EPOUX OU PERE EPOUSE OU MERE

N O s eeeeee e ee et e— e et e et e e etaeeren
Prénoms  eereiies eereeeeeeee et e e e e e e e e raeebeenraeeares
Date de NAISSANCE ......cccviiiiiiiiciiccecceceecciieeiis eeereeeeveeeeeeeeeteeeeeteeeereeeeseeeenneeenns
Liet de NAISSANCE ......cooooiieiiiiiceececeetecreieee eeveeeteeeiteesseeereesreeeeseesseeeseenseeeaseas
Nationalité e et e et etaeereens
DECEAE (E) 1€ e eeeie ettt ettt re e
A e eniee eeeeeereeee e et e e e et e e e e ereeetaeeren

O Parents non mariés

O Parents mariés : Date du Mariage : .......c.ccoovveienenenenise e
Lieu du Mariage @ .....cccoovevvevieiiiecie e
En cas de divorce : Divorce prononce le .........cccceoevevenenenenenieniens

P e



ENFANTS COMMUNS

NOM et prénoms Date et lieu Date et lieu
de naissance de déces
L e L
................................................. Dt Bl e
2 e L L
................................................. et Bl ———
S e e L
................................................. Dt Bl ——
Ao e L
................................................. D B
D e L L
................................................. e Bl
B s e L
................................................. Dt Bl ——

Merci d’inscrire sur le livret les extraits des actes dressés en votre commune et faire
suivre aux différentes mairies concernées.

O Je certifie ’exactitude des informations indiquées ci-dessus.

Signature du ou des demandeurs



