
RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
DÉPARTEMENT DU HAUT-RHIN 

MAIRIE DE PFASTATT 
 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 

 

Demandeur : ________________________________________________ 

Adresse complète : ___________________________________________ 

                   ____________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________________ 

 

 

Je sollicite l’établissement d’un □ 1er livret de famille 

                    □ 2ème livret de famille 

 

Pour le motif suivant : 

□ Perte    

□ Vol    

□ Séparation   

□ Divorce 

□ Autre motif : __________________________________________ 

 



PÈRE/ÉPOUX 

NOM : _______________________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________________ 

Né le ________________________________________________________ 

Ville et pays de naissance : ____________________________________ 

Décédé le ____________________ à _____________________________ 

 

MÈRE/ÉPOUSE 

NOM : _______________________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________________ 

Née le _______________________________________________________ 

Ville et pays de naissance : ____________________________________ 

Décédée le ____________________ à ____________________________ 

 

Mariés le _____________________ à _____________________________ 

 

 

 

1er ENFANT 

NOM : _______________________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________________ 

Né(e) le _____________________________________________________ 

Ville et pays de naissance : ____________________________________ 

Décédé(e) le _____________________ à __________________________ 



 

2ème ENFANT 

NOM : _______________________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________________ 

Né(e) le _____________________________________________________ 

Ville et pays de naissance : ____________________________________ 

Décédé(e) le _____________________ à __________________________ 

 

3ème ENFANT 

NOM : _______________________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________________ 

Né(e) le _____________________________________________________ 

Ville et pays de naissance : ____________________________________ 

Décédé(e) le _____________________ à __________________________ 

 

4ème ENFANT 

NOM : _______________________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________________ 

Né(e) le _____________________________________________________ 

Ville et pays de naissance : ____________________________________ 

Décédé(e) le _____________________ à __________________________ 

 

 

 



5ème ENFANT 

NOM : _______________________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________________ 

Né(e) le _____________________________________________________ 

Ville et pays de naissance : ____________________________________ 

Décédé(e) le _____________________ à __________________________ 

 

6ème ENFANT 

NOM : _______________________________________________________ 

Prénom(s) : __________________________________________________ 

Né(e) le _____________________________________________________ 

Ville et pays de naissance : ____________________________________ 

Décédé(e) le _____________________ à __________________________ 

 

Date : 

Signature(s) du/des parent(s) : 

 

 

Pièces à fournir : 

- Copie de la carte d’identité ou du passeport 
- En cas de divorce, le jugement de divorce 

 

Cadre réservé à l’administration : 
 
Demande reçue le 
 
Restitution du livret le  
 


