REPUBLIQUE FRANCAISE
Département de l’AUDE
Arrondissement de CARCASSONNE
Canton de Montréal
Mairie de Fontiers-Cabardès

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE
Je soussigné (e)…………………………………………………………………………………………….

Demeurant à…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Sollicite l’obtention d’un livret de famille suite à :

O   Séparation
O
Perte 

O
Vol

O
rectification

	         ETAT CIVIL
	         EPOUX/PERE
	             EPOUSE /MERE

	Nom et Prénom
	
	

	Né le
	
	

	A
	
	

	Nationalité
	
	

	Décédé le
	
	

	A
	
	


Mariage contracté le………………………………à

ENFANTS
	Nom de famille :



	Prénoms


	 Date naissance
	Lieu naissance
	 DECES  

    Date 
	Lieu

	1/
	
	
	
	

	2/
	
	
	
	

	3/
	
	
	
	

	4/
	
	
	
	

	5/
	
	
	
	

	6/
	
	
	
	

	7/
	
	
	
	

	8/
	
	
	
	


Fait à Fontiers-Cabardès le……………………………………………………
Signatures :
Epoux/Père




Epouse /Mère

Téléphone : 04 68 26 52 61
     Code postal : 11390    Mail : mairie@fontiers-cabardes.fr

