
DEMANDE DE SECOND LIVRET DE FAMILLE 

Je soussigné·e  ............................................................................................................................................  

domicilié·e à :  .............................................................................................................................................  

N° de téléphone :  ............................................................... mail  .............................................................  

Demande la délivrance d’un second livret de famille pour le motif suivant : 

  Perte, vol ou destruction du premier livret de famille 

 Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent au livret 

(Art.16) 

 Époux dépourvu du livret. (Art 14) 

Je motive ma demande par les considérations suivantes : 

 .....................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

Je sollicite : 

  L’établissement d’un nouveau livret par reproduction du premier par l’officier de l’état civil de 

ma résidence et à cet effet je présente le premier livret en ma possession. 

 La reconstitution d’un nouveau livret parr les voies prévues à l’article 630 I.G de l’état-civil et  

remplis à cet effet le questionnaire figurant au verso de la présente. 

 

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

 A ................................................ Le  .............................................................  

 Signature : 

Pièces à fournir à l’appui de la demande  
 

   la copie de la Carte Nationale d’Identité du demandeur  

   un justificatif de domicile, à l’adresse et au nom du demandeur 

La Mairie de L’Hermitage, dont le Maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires pour une 
gestion efficace de la demande dans le cadre de d’une mission de service public dont le caractère est obligatoire pour traiter la demande. 
Ces données seront conservées pendant la durée de la demande. Vous disposez à tout moment d’un droit d’opposition, accès, rectification, effacement et de limitation. 
Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : 
Délégué à la protection des données, Centre de Gestion d'Ille et Vilaine, 
Village des collectivités territoriales, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE- 
FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr  
En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL. 



 
EPOUX N°1 ou PÈRE  EPOUX N°2 OU MÈRE 
NOM (1ère partie) :  .......................................  NOM : (1ère partie) ...................................  

(2ème partie ) .................................................  (2 ème partie) ............................................  

Prénoms :  .........................................................  Prénoms : .....................................................  

 ...........................................................................   ......................................................................  

Né·e le :  ...........................................................  Né·e le .........................................................  

à  ........................................................................  à ....................................................................  

 ...........................................................................   ......................................................................  

Décédé·e.......................................................  Décédé·e .................................................  

À ......................................................................  à ................................................................  

Nationalité :  ....................................................  Nationalité ..................................................  
 

Mariage contracté à la mairie de  ....................................................... ( CP ________ ) le  ........................................  

Mentions éventuelles (divorce, séparation de corps, …) : 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 

 

ENFANTS  
 

PREMIER ENFANT :  DEUXIÈME ENFANT :  

NOM (1ère partie) :  .......................................  NOM : (1ère partie) ...................................  

(2ème partie ) .................................................  (2 ème partie) ............................................  

Prénoms :  .........................................................  Prénoms : .....................................................  

 ...........................................................................   ......................................................................  

Né·e le :  ...........................................................  Né·e le .........................................................  

à  ........................................................................  à ....................................................................  

 ...........................................................................   ......................................................................  

Décédé·e* .....................................................  Décédé·e*................................................  

à ......................................................................  à ................................................................  

 

TROISIÈME ENFANT :  QUATRIÈME ENFANT : 

NOM (1ère partie) :  .......................................  NOM : (1ère partie) ...................................  

(2ème partie ) .................................................  (2 ème partie) ............................................  

Prénoms :  .........................................................  Prénoms : .....................................................  

 ...........................................................................   ......................................................................  

Né·e le :  ...........................................................  Né·e le .........................................................  

à  ........................................................................  à ....................................................................  

 ...........................................................................   ......................................................................  

Décédé·e* .....................................................  Décédé·e*................................................  

à ......................................................................  à ................................................................  
 

CINQUIÈME ENFANT :  SIXIÈME ENFANT : 

NOM (1ère partie) :  ...............................  NOM : (1ère partie) ...........................  

(2ème partie ) .........................................  (2 ème partie) ....................................  

Prénoms :  .................................................  Prénoms : .............................................  

 ...................................................................   ..............................................................  

Né·e le :  ...................................................  Né·e le .................................................  

à ................................................................  à ............................................................  

 ...................................................................   ..............................................................  

Décédé·e* ..............................................  Décédé·e* ......................................... 

à ...............................................................  à ........................................................... 

 

 

*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 de la mention de tous actes ou 

jugements ayant une incidence sur l’état civil des personnes considérées. L’usage d’un livret incomplet ou devenu inexacte à la suite 

de changements intervenus engage la responsabilité des époux qui sont passibles de poursuites pénales.  

 

 

 


