
DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
�    0596 59.61.09  

 

 

 

VO U S  D E VE Z  O B L I G AT O I R E M E N T  R É S I D E R  A  F O R T - D E - F R AN C E  
 

        Merci de bien vouloir joindre la photocopie d’un justificatif d’adresse  
       et de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport 

 

       Si vous êtes né(e) à l’étranger et de nationalité française 

         Veuillez joindre à cette demande, une copie intégrale d’acte 

              de naissance provenant du Service Central d’Etat Civil de Nantes 
 

 
 

 

NOM - PRÉNOMS du DEMANDEUR 

…………………………………..…………………………. 

Adresse :………..………………………………………..…

….…………………………………………………………..

…..………………………………………………………… 

�  :………………………….… Date et lieu de mariage : ………..………………………à…………………………………. 

P E R E  ou  E P O U X M E R E  ou  E P O U S E 
 

NOM : ………………………………………………..….. 

Prénoms :………………………………………………… 

Né le :…………………………………………….……… 

A :……………………………………………………….. 

Décédé le (à) :……………………………………….…… 

(Nom de jeune fille) 

NOM :……….………………………………………………… 

Prénoms : ……………………………………………………. 

Née le : ……………………….……………………………… 

A : ……………………………….…………………………… 

Décédée le (à): …………………..…………………………… 
 

E N F A N T S 

 

1°)……………………………………………………… 

2°)……………………………………………………… 

3°)……………………………………………………… 

4°)……………………………………………………… 

5°)……………………………………………………… 

6°)……………………………………………………… 

7°)……………………………………………………… 

8°)……………………………………………………… 

9°)……………………………………………………… 

10°)………….………………………………………… 

 

Né(e) le 

Né(e) le 

Né(e) le 

Né(e) le  

Né(e) le  

Né(e) le  

Né(e) le  

Né(e) le  

Né(e) le  

Né(e) le  

 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

 

à………………………….……… 

à………………….……………… 

à…………….…………………… 

à……………….………………… 

à…………….…………………… 

à ………………………………… 

à………………………….……… 

à…………………….…………… 

à…………………….…………… 

à…………………….…………… 

Le(s) soussigné(e)(s) certifie(nt) exacts les renseignements ci dessus. 
 

 

S igna t ur e  du  pèr e   /   é poux  S igna t ur e  de  la  mèr e   /   é pous e  
 
 
 

Fait à Fort-de-France, le  ……………………………….. 
Transmis pour suite à donner à : 
 
� Monsieur le Maire de………………………………………………. , faire suivre à …………………………………… 

� Monsieur le Maire de………………………………………………. , faire suivre à ……………………………………. 

Faire retour pour remise à l’intéressé(e) à la Mairie de ………………………………………………………………………………. 

� Epoux � Mère naturelle 
� Père et mère naturels 
(La demande doit être 
conjointe) 
 

� Premier Livret 
� Changement de Filiation 
 

� Père naturel 
 
 

� Livret abîmé 
� Perte ou vol 

 

 ATTENTION !! 
 

Remplissez correctement 

ce formulaire 

Toute demande incomplète 

sera refusée 

DGACP 

DASP 

Etat Civil Cimetières 


