
 

 

DEMANDE DE SECOND LIVRET DE FAMILLE 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________ 

Domicilié(e) à ________________________________________________ 

                      ________________________________________________  (____________________ 

 

Sollicite la délivrance d'un second livret de famille, pour le motif suivant : 

o Perte, vol ou destruction du premier livret 

o Epoux(se) dépourvu(e) du livret 

Mariage contracté à la Mairie de __________________________, le _________________________ 

Entre 

Nom __________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

Nom __________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

 

ENFANTS 

 

 
1)Nom __________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

 
2 )Nom _________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

 

 

…/… 

2. 



 
3)Nom __________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

 
4 )Nom _________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

 
 
5)Nom __________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

 
 
6)Nom _________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

  
 
7)Nom __________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

 
8 )Nom _________________________________ 
 
Prénoms_______________________________ 
 
Né à __________________________________ 
 
Le____________________________________ 

 

Je certifie sur l'honneur que les renseignements indiqués ci-dessus sont exacts. 

    MACHEREN, le ________________________ 
     (Signature du demandeur) 
 
 
 
 
 
 
 

 
Messieurs les Maires sont priés de faire suivre, et après inscription du dernier acte,  

de retourner le livre de famille à : 
 

MAIRIE DE MACHEREN 
2A, rue du Centre 
57730 MACHEREN 

 
 

   MACHEREN, le _______________________ 
                                                                                               (L'Officier de l'Etat-Civil) 

 

 


