
DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE
(à remettre à la mairie de Châteauneuf-sur-Loire 45110)

(Application du décret du 15 mai 1974, de l’arrêté du 16 mai 1974, modifié par le décret n° 80-308 du 25 avril 1980 et des 
articles 625 à 631 de « l’instruction générale relative à l’état civil »).

NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR :
………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Téléphone : ………………………………..

Motif de la demande : …………………………………………………………………………

PÈRE MÈRE
Nom : Nom :
Prénoms : Prénoms :
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
(1) (1)

MARIAGE
Date : Lieu :
(2)

ENFANTS
1 - 4 -
Nom : Nom :
Prénoms : Prénoms :
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
(1) (1)
2 - 5 -
Nom : Nom :
Prénoms : Prénoms :
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
(1) (1)
3 - 6 –
Nom : Nom :
Prénoms : Prénoms :
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
(1) (1)

Châteauneuf-sur-Loire, le
Signature du père Signature de la mère

1) mentionner le cas échéant, la date et le lieu du décès
2) préciser le cas échéant, la date du divorce ou de la séparation


