Ville d’Illkirch-Graffenstaden

Direction des Services à la Population et des Moyens Généraux

Service de l’Etat Civil

Tél : 03 88 66 80 00

Fax : 03 88 67 27 25

	DEMANDE DE DUPLICATA (1)

DE LIVRET DE FAMILLE




	
	Nom
	

	
	Prénoms
	

	Demandeur
	Adresse


	

	
	C-P – Ville
	

	
	Téléphone
	

	Motif de la demande
	Perte ou vol de l’original    –    séparation    –    Divorce (1)


	EPOUX ⁮ ou PERE ⁮ (2)

Nom : …………………………………………...
Prénoms : ………………………………………
Né le : …………………………………………...
A : ………………………………………………
Décédé le : ……………………………………...
A : ………………………………………………
	EPOUSE ⁮ ou MERE ⁮ (2)

Nom : …………………………………………...
Prénoms : ………………………………………
Née le : ………………….……………………...
A : ………………………………………………
Décédée le : …………………….……………...
A : ………………………………………………

	DATE ET LIEU DU MARIAGE :
	

	DATE DE LA SEPARATION OU DU DIVORCE :
	


	ENFANTS COMMUNS

	Nom et Prénom
	Date de naissance
	Lieu de naissance
	Date de décès (3)
	Lieu de décès (3)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Fait à Illkirch-Graffenstaden le ……………………………

[Signature du (ou des) demandeurs]
	1- rayer les mentions inutiles

2- cocher la case correspondante à votre situation

3- pour les enfants décédés pendant leur minorité exclusivement


