
 

                   DEMANDE DE DUPLICATA  

LIVRET DE FAMILLE 
 
 

 Perte ou vol          Erreur      Destruction      Séparation – Divorce    Père / Mère naturel (le)  

 Autres ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

DEMANDEUR :  
 
Nom : …………………………………………… Nom de Jeune Fille : …………………………………………… 

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 
Code  Postal : …………………………………………  Ville : …………………………………………………….. 
Téléphone : ……………………………………………………. 

• CNI et justificatif de domicile à fournir 
 

RENSEIGNEMENTS : 
 
 

 Père   Époux       Mère   Épouse 
 
Nom : …………………………………. … ……   Nom  ………………………..……………… 

Prénoms : …………………………………….…   Prénoms : ………………………………… 

Né le : ……………………………………………   Née le : ……………………………………… 

A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 

 

Le cas échéant, 

Décédé le : …………………………………….. Décédée le :………………………………. 
A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 

 
 

MARIAGE : Date et lieu : ………………………………………………………………………….. 
 
 

1er ENFANT :       2eme ENFANT : 
 
Nom : …………………………………. … ……   Nom  ………………………..……………… 
Prénoms : …………………………………….…   Prénoms : ………………………………… 
Né(e) le :……………………………………….…   Né(e) le : …………………………………… 
A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
Le cas échéant, 

Décédé(e) le : …………………………………….. Décédé(e) le : ……………………………… 

A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 



 

 
 
3eme ENFANT :       4eme ENFANT : 
 
Nom : …………………………………. … ……   Nom  ………………………..……………… 
Prénoms: …………………………………….……   Prénoms: ………………………………… 
Né(e) le :……………………………………….…   Né(e) le : …………………………………… 
A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
Le cas échéant, 

Décédé(e) le : …………………………………….. Décédé(e) le : ……………………………… 

A : …………………………………… ………..…   A : ……………………………..…………… 
 
 
Merci de bien vouloir transmettre le livret de famille aux Mairies concernées par la présente demande, puis 
à la Mairie du domicile du demandeur. 
 

 
A…………………………………………… 
Le…………………………………………. 
 

 Signature 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESERVÉ AU SERVICE ADMINISTRATIF 
 

 
Transmis à la mairie de ……………………………………………………………    Le …………………………… 

Transmis à la mairie de ……………………………………………………………    Le …………………………… 

Transmis à la mairie de ……………………………………………………………    Le …………………………… 

Transmis à la mairie de ……………………………………………………………    Le …………………………… 

 
 Retour à la mairie de Roscoff – Service Etat Civil – 6 rue Louis Pasteur - 29680 ROSCOFF  
 Retour à la mairie du domicile 

 
 

Fait à …………………………………. Le………………………. 
 Cachet & Signature 

Les informations personnelles recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires pour le suivi du livret de famille Elles sont 

enregistrées et destinées au service état civil. Vous disposez de droits sur les données vous concernant que vous pouvez exercer auprès 

du délégué à la protection des données de la collectivité en adressant une demande par écrit accompagnée d’un justificatif d’identité à 

l’adresse suivante : protection.donnees@cgd29.bzh. Pour connaitre vos droits et les modalités pour les exercer, veuillez consulter la 

notice d’information affichée : sur le site internet de la ville et au tableau d’affichage intérieur de la mairie. 
 

mailto:protection.donnees@cgd29.bzh

