DEMANDE DE SECOND
LIVRET DE FAMILLE
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Je motive ma demande *
U suite a un changement de situation familiale (divorce, séparation ...)

U suite a une perte, un vol ou une destruction
J'atteste sur ’honneur * :
- avoir perdu mon livret de famille
- avoir subi un vol

- que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso sont exacts

Rioux, l& e Signature du parent ou des parents

* rayer la mention inutile ou cochez la case

MAIRIE DE RIOUX — 10 Place de la Mairie 17460 Rioux — 05 46 91 60 27 - secretaire@rioux.fr




A COMPLETER OBLIGATOIREMENT

MARIAGE CELEBRE LE ..vveeeeeeee e, AlamMairie de oouovie e

Département .......cccooiiiiiiiiiiiii e

NOM DU PERE NOM DE LA MERE
OU EPOUX ..o OQUEPOUSE ...

PréNOMS & e PréNOmMS & oo s
Date et lieu de naissance @ .............oovennes Date et lieude naissance @ ............oovvennn.

Dateetlieude déces : .....ccovvvviiiiiiiiiiiienninnns Dateetlieude déces : ......ccovviviiiininennns

ENFANTS

4 - NOM DE FAMILLE «..oooveeeeeee e,

PréNOMS ..
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