
 
                  Demande reçue le : …………………………   Par : ………………. 

 
          Enregistré le :…………………..  Terminé le : ………………….… 
 
                    Timbres : oui � non � 

 

PREMIÈRE DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE  
A déposer en mairie du domicile ou de l'évènement 

 
Je (Nous), soussigné (e) (s),  
 
 Nom (s)  et Prénom (s) : .........................................................................................  
 Adresse :.................................................................................................................  
 Code Postal :...................................... Ville : ..........................................................  
 N° de tél. : ..............................................................................................................  
 

Sollicite(ons) l'établissement d'un livret de famille suite à la naissance de mon (notre) enfant. 
 

 
 Monsieur :       Madame :   
 
Nom : …………………………………………….   Nom : ……………………………………………….. 
Prénom(s) : ………………………………………   Prénom(s) : …………………………………………. 
Né le : ………………………à……………………   Née le : ……………………..à……………………… 
Fils de : …………………………………………..   Fille de : …………………………………………….. 
Et de : ……………………………………………   Et de : ……………………………………………….. 
Décédé le :…………………à…………………….   Décédée le : …………………….à 
Nationalité : ……………………………………..   Nationalité : ……………………………………… 
 

ENFANT(S) : 
 

1er 2ème 
Nom : ......................................................................………... Nom : ......................................................................……….. 
1ère partie : ………………….. 2nde partie : ………………… 1ère partie : ………………….. 2nde partie : ………………… 
Prénom(s) : ..............................................................………. Prénom(s) : ..............................................................……….. 
Né(e) le :..................................................................……….. Né(e) le : .................................................................……….. 
à :.............................................................................……….. à :.............................................................................……….. 
Décédé(e) le : ...........................................................……… Décédé(e) le :............................................................……… 
à : ............................................................................………. à : ............................................................................………. 

 
Merci de nous indiquer les références des actes détenus par le Ministère des Affaires Etrangères et Européennes de Nantes ou 
un Consulat de France. 
Réf : ………………………………………………………………………………….. 
 
➔➔➔➔La présente demande doit être accompagnée de deux timbres au tarif en vigueur et pour les pays 
étrangers des timbres européens 
 
Je soussigné(e) Mr et / ou Mme ......….............................................. CERTIFIE l'exactitude des 
renseignements ci-dessus. 
 
Le :  
 Signature de Monsieur      Signature de Madame 
 
 
 
 
 
 

Direction des Affaires Administratives et de la Citoyenneté - Service Etat Civil 
Tél : 03.20.23.37.12  Fax : 03.20.23.37.29 
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