
 
DEMANDE DE DUPLICATA  

DE LIVRET DE FAMILLE D'ÉPOUX 
 
 

 FORMULEE PAR : 
 M ____________________________________  
 N° ___ rue  ____________________________  
 59110 LA MADELEINE 

Direction Citoyenneté et Proximité 
Service État-civil 
 
 
MOTIF DE LA DEMANDE  Divorce ou Séparation 
   Perte du livret 
   Livret détérioré 
   Autre cas (préciser) : 

 
Epoux Epouse 

Nom : ______________________________ 
Prénoms : ___________________________ 
Né le _______________________________ 
A __________________________________ 
Décédé le ___________________________ 
A __________________________________ 
 

Nom : ______________________________ 
Prénoms : ___________________________ 
Née le ______________________________ 
A __________________________________ 
Décédée le __________________________ 
A __________________________________ 
 

 
DATE ET LIEU DE MARIAGE :  ______________________________________________________  
 
Noms et prénoms des 

enfants issus du mariage 
Date de 

naissance 
Lieu de naissance Date et Lieu de décès  

(le cas échéant) 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Eventuellement suite au verso 
 

Attestation sur l’honneur 
 
Je soussigné(e)   _______________________________________________________________  
certifie sur l’honneur :  
 1°) l’exactitude de tous les renseignements mentionnés ci-dessus 
  2°) avoir indiqué toutes les naissances et décès survenus depuis mon mariage. 
Le  ______________________________  
                                                                                  Signature 


