
 
 

DEMANDEUR 
 
NOM : …………………………………………………  PRENOMS : …………………………………………………………………………………….. 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel : ………………………………………………… Courriel : …………………………………………………………………………………..………… 
 
MOTIF DE LA DEMANDE 
 
 perte / vol / destruction  séparation / divorce                       rectification d’état civil 
 
ETAT CIVIL DU PERE 

NOM : ………………………………………………… PRENOMS : …………………………………………….………….………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………. LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………………….................... 

NATIONALITE : ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ETAT CIVIL DE LA MERE 

NOM : ………………………………………………… PRENOMS : …………………………………………….………….………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………. LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………………….................... 

NATIONALITE : ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
SI LES PARENTS SONT MARIES 

Date du mariage : …………………………… Commune du mariage : ………………………………………………………………………… 

 
ENFANTS 
 NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE 

Enfant 1     

Enfant 2     

Enfant 3     

Enfant 4     

Enfant 5     

 
FORMULAIRE A TRANSMETTRE A LA MAIRIE DE DOMICILE DU DEMANDEUR 

MAIRIE DE VAILHAUQUES - 41 Rue de l’Espandidou - 34570 Vailhauquès 
04 67 84 40 70 

mairie@ville-vailhauques.fr 
 

 
DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE 

PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE 
copie de votre pièce d’identité > justificatif de domicile de moins d’un 1 an 

SIGNATURE 

Fait à Vailhauquès, le......................... Signature 


