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 DEMANDE D’ETABLISSEMSENT 

D’UN LIVRET DE FAMILLE 

 
 

Mairie de Auberives sur Varèze 38550 
 

 
 

❑ Première demande  

❑ Duplicata 
 
 
Je soussigné(e)  _______________________________________________________________________________  

Domicilié(e) __________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

Code Postale ----------------------------------------------------------  Commune ___________________________________  

Téléphone -------------------------------------------------------------  

Courriel :  --------------------------------------------------------------  

 
Sollicite la délivrance d’un second livret de famille pour le motif suivant (2) :  

  Perte, vol ou destruction du premier livret  

 (attestation de vol, perte ou de destruction à joindre obligatoirement à la demande) 

  Changement dans la filiation ou dans les noms ou prénoms des personnes  

 qui figurent sur le livret  

  Époux dépourvu de livret  

  Naissance d’un enfant 

 
Pièces à fournir :  

  Pièce d’identité du demandeur (CNI, Passeport…) 

  Justificatif de domicile récent (de moins de 3 mois) 

 
 

     EPOUX 1                          PARENT 1       EPOUX 1                          PARENT 1  

NOM  ____________________________________  NOM  ______________________________________  

Prénoms  _________________________________  Prénoms  ____________________________________  

Né le  ____________________________________  Née le  ______________________________________  

A  _______________________________________  A __________________________________________  

Nationalité :_______________________________  Nationalité  __________________________________  

Décédé(e) ________________________________  Décédé(e) ___________________________________  

A  _______________________________________   A __________________________________________  

 

Si naturalisation française ou français(e) né(e) à l’étranger : fournir photocopie décret naturalisation ou 

carte nationale d’identité française  

 
Mariage contracté à la mairie de  _________________________________________________________________  

Le _________________________________________________________________________________________  
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ENFANTS 

 

 NOM __________________________________   NOM ____________________________________  

Prénoms  __________________________________  Prénoms ____________________________________  

Né(e) le  ___________________________________  Né(e) le  ____________________________________  

A ________________________________________  A __________________________________________  

Décédé(e) _________________________________  Décédé(e) ___________________________________  

A ________________________________________  A  __________________________________________  

 

 NOM __________________________________   NOM ____________________________________  

Prénoms  __________________________________  Prénoms ____________________________________  

Né(e) le  ___________________________________  Né(e) le  ____________________________________  

A ________________________________________   ___________________________________________  

Décédé(e) _________________________________  Décédé(e) ___________________________________  

A ________________________________________  A  __________________________________________  

 

 NOM __________________________________   NOM ____________________________________  

Prénoms  __________________________________  Prénoms ____________________________________  

Né(e) le  ___________________________________  Né(e) le  ____________________________________  

A ________________________________________   ___________________________________________  

Décédé(e) _________________________________  Décédé(e) ___________________________________  

A ________________________________________  A  __________________________________________  

 

 NOM __________________________________   NOM ____________________________________  

Prénoms  __________________________________  Prénoms ____________________________________  

Né(e) le  ___________________________________  Né(e) le  ____________________________________  

A ________________________________________   ___________________________________________  

Décédé(e) _________________________________  Décédé(e) ___________________________________  

A ________________________________________  A  __________________________________________  

 
  

  
Je certifie en outre que les renseignements indiqués ci-dessus et (éventuellement) au verso 
sont exacts.  
 
A _______________________________ , le  __________________________________  

 
  Signature, 
 
 
 
 
Merci de faire suivre le livret de famille dans les différentes communes, puis d’en faire retour en dernier lieu à la mairie 

d’Auberives sur Varèze – 38550 – 2 rue des Ecoles 
 
 

NOTA : le livret de famille est constitué de la réunion des extraits des actes de mariage et éventuellement de décès des époux, des actes de 
naissance des enfants et, le cas échéant, des actes de décès des enfants mineurs ainsi que la mention des tous actes ou jugement ayant une 
incidence sur l’état civil des personnes considérées. L’usage d’un livret de famille incomplet ou devenu inexact à la suite de changements 
intervenus engage la responsabilité des époux qui sont passibles de poursuites pénales. 
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