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DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

(] Epoux, date et lieu de R | L=
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NOMS ET PRENOMS DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE NATIONALITE

PERE :

MERE :

ENFANTS

Le livret de Famille sera retourné a la Mairie du domicile des Parents
Joindre a la demande copie de la carte d’identité

AOIESSE PArBNT I ottt ettt et st sesestesse e sats sae et en e st et st et et seeeeeeeeaeeeeese s eeeenemseneeeneeeaseeraeentreans

N° de téléphone :

Date :
Signature du Pére Signature de la Mére Hog}’:dfégé{s o
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