
                                                                                  Date d’arrivée 
 

N° 

LIVRET DE FAMILLE 
 

� DEMANDE 
 
� MISE À JOUR 

 
 
DEMANDEUR 
  

Nom _______________________________ Prénom(s) ________________________________ 
 

Domicile  ____________________________________________________________________ 
 

Code postal ___________ Ville ______________________________ Tél. ___.___.___.___.___ 
 
 
Joindre une photocopie - Justificatif du domicile indiqué ci-dessus 

  Quittance de loyer, facture électricité, téléphone, eau … 
- Justificatif d’identité : carte d’identité, passeport 

 
MOTIF DE LA DEMANDE    
Cocher la case correspondante 

 
� Naissance 

� Divorce (copie du jugement) - Séparation (attestation sur l’honneur) 

    � Perte (attestation sur l’honneur) 

� Vol (déclaration de police ou de gendarmerie) 

� Changement de l’état civil ou de régime matrimonial 

� Autre à préciser __________________________________ 

 

Document à compléter au verso  
 
Le demandeur certifie l’exactitude de ces renseignements et reconnaît que toute fausse déclaration est passible des peines 
d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du nouveau code pénal. 
 
 

         A ______________________________ le ____/____/______ 
 
 

Signature 
 
Cachet de la mairie du domicile 
(Expéditrice de la demande) 
 
 
La Loi n°78 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire par les personnes physiques. Elle garantie un 
droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de la Ville de Chalonnes. 
 
� Adressez la correspondance à Monsieur Le Maire - Hôtel de Ville - BP40088 - 49290 Chalonnes sur Loire - Tél. 02.41.74.10.8 -  Fax. 02.41.74.10.80 
Email : mairie@chalonnes-sur-loire.fr et site Internet www.chalonnes-sur-loire.fr  
 



 
MARIAGE contracté à la Mairie de _________________________________________  Le ____/____/_____ 

                                  Commune et département ou pays 

 
ENFANTS 
 
N°1 NOM ____________________________________ N°5 NOM ____________________________________ 

 Prénom(s) _________________________________  Prénom(s) _________________________________ 

 Né(e) le ___________________________________  Né(e) le ___________________________________ 

 A ________________________________________  A ________________________________________ 

Commune, département ou pays  Commune, département ou pays 

 Décès ____________________________________  Décès ____________________________________ 

 Date et lieu 

 

 Date et lieu 

 

N°2 NOM ____________________________________ N°6 NOM ____________________________________ 

 Prénom(s) _________________________________  Prénom(s) _________________________________ 

 Né(e) le ___________________________________  Né(e) le ___________________________________ 

 A ________________________________________  A ________________________________________ 

Commune, département ou pays  Commune, département ou pays 

 Décès ____________________________________  Décès ____________________________________ 

 Date et lieu 

 

 Date et lieu 

 

N°3 NOM ____________________________________ N°7 NOM ____________________________________ 

 Prénom(s) _________________________________  Prénom(s) _________________________________ 

 Né(e) le ___________________________________  Né(e) le ___________________________________ 

 A ________________________________________  A ________________________________________ 

Commune, département ou pays  Commune, département ou pays 

 Décès ____________________________________  Décès ____________________________________ 

 Date et lieu 

 

 Date et lieu 

 

N°4 NOM ____________________________________ N°8 NOM ____________________________________ 

 Prénom(s) _________________________________  Prénom(s) _________________________________ 

 Né(e) le ___________________________________  Né(e) le ___________________________________ 

 A ________________________________________  A ________________________________________ 

Commune, département ou pays  Commune, département ou pays 

 Décès ____________________________________  Décès ____________________________________ 

 Date et lieu  Date et lieu 

 

ÉPOUX  ou  PÈRE ÉPOUSE  ou  MÈRE 

Nom _____________________________________ Nom _____________________________________ 

Prénom ___________________________________ Prénom ___________________________________ 

Né le _____________________________________ Née le _____________________________________ 

A ________________________________________ A ________________________________________ 

Nationalité _________________________________ Nationalité _________________________________ 

Décès _____________________________________ Décès _____________________________________ 
Date et Lieu Date et Lieu 


