DEMANDE DE LIVRET DE FAMILILE

" Demandeur: NOM :t.ooeeeeveenen. OO Prénom :....... SO
Adresse ..o, e e e e
Téléphone :.........ooeiviiiininn, e P
» E-mail to..oiieiin, T U O
=~ Ole sollicite I’établissement d’un livret de famille pour le motif suivant :
0 naissance du premier enfant
" o divorce
o perte, vol
Je sollicite 1a mise & jour du livret de famille joint.
Date et lieu du mariage :le..................oeeene Beveriiiriieieeenns et .
Epoux/pére : Nom PIénom t...o oo e e
Néle ovovroii i I B e, e
Décédéle........ooooviiiiiiiiin Bevrinannns O e
Epouse/mere : Nom Prénom...........ooovnviiininennen. . e e
Néele...oooovviiiiniiiinn, VOO e s e
Décédéele......... R D e e .
ENFANTS
NOM Prenom(s) Date de Tieu de Date de Lieu de
naissance naissance decés déces
1
2
3
4
5
6
7
8
Je, soussigné(e) ...............o.oeu.s e certifie que les renseignements d’état civil sont exacts et
complets.
A Sainte-Suzanne, le...... e Signature du demandeur

IMPORTAN & une-fais.nomplet, le livret devra éire retourné a Ia Mairie de Sainte-Suzanne
25630 Sainte-Suzanne
Tél - D3 819119565
Fax :03 819147 81
e-mail ; mairiesaintesuzanne@gmail.com




