
 

  

 

                              

IDENTITE DU DEMANDEUR 

Je soussigné(e) (1) : 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Domicilié à : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tél. : …………………………………………….   Mail : ……………………………………………………………………………. 

 

Sollicite la délivrance d’un livret de famille pour le motif suivant (2) : 

 

  □Perte, vol ou destruction du premier livret (art.15) 

□Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent sur le livret 

(art.16) 

  □Epoux/parents dépourvus du livret (art.14) 

 

Je motive ma demande par les considérations suivantes : 

 

 

Conditions de délivrances : je sollicite (2) 

□L’établissement d’un nouveau livret par reproduction du premier par l’Officier d’Etat Civil de ma 

résidence et à cet effet je présente le premier livret en ma possession. 

□La reconstitution d’un nouveau livret par les voies prévues à l’art.630 de l’I.G.E.C. et remplis à cet 

effet le questionnaire figurant au verso de la présente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

(1) NOMS en lettre capitales et prénoms 

(2) Cocher d’une croix 

(3) Mentionner le cas échéant la date et lieu de décès 

(4) Préciser le cas échéant la date de divorce ou de la séparation de corps 
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DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE 

NOTA : Le livret de famille est constitué de la réunion des 

extraits des actes de mariage et éventuellement de décès 

des époux, ds actes de naissance des enfants et, le cas 

échéant, ds dates de décès des enfants mineurs ainsi que 

la mention de tout actes ou jugements ayant une 

incidence sur l’état civil des personnes considérées. 

L’usage d’un livret incomplet ou devenu inexacte à la 

suite de changements intervenus engage la 

responsabilité des époux qui sont passible de poursuites 

pénales. 



QUESTIONNAIRE A REMPLIR A L’APPUI DE LA DEMANDE D’UN LIVRET DE FAMILLE 

 

Mariage contracté à la Mairie de : ………………………………………………………………Code postal : …..……………….Le……………………… 

 

EPOUX OU PERE EPOUSE OU MERE 

Nom : Nom : 

Prénoms : Prénoms : 

Né le :                             à  Né le :                             à  

(3) (3) 

(4)  

 

Si parents non mariés : préciser la date, lieu de naissance et nationalité du parent étranger 

 

 

ENFANTS 

 

Premier enfant :       Deuxième enfant : 
       

Nom : ……………………………………………………………………………  Nom : …………………………………………………………………………… 
 

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

Né(e) le : ………………………………à……………………………………  Né(e) le : …………………………………à…………………………………… 
 

(3) : ………………………………………………………………………………..  (3) : ……………………………………………………………………………….. 

 

Troisième enfant :       Quatrième enfant : 
       

Nom : ……………………………………………………………………………  Nom : …………………………………………………………………………… 
 

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

Né(e) le : ………………………………à……………………………………  Né(e) le : …………………………………à…………………………………… 

(3) : ………………………………………………………………………………..  (3) : ……………………………………………………………………………….. 

 

Cinquième enfant :       Sixième enfant : 
       

Nom : ……………………………………………………………………………  Nom : …………………………………………………………………………… 
 

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

Né(e) le : ………………………………à……………………………………  Né(e) le : …………………………………à…………………………………… 
 

(3) : ………………………………………………………………………………..  (3) : ……………………………………………………………………………….. 
 

Septième enfant :       Huitième enfant : 
       

Nom : ……………………………………………………………………………  Nom : …………………………………………………………………………… 
 

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

Né(e) le : ……………………………….à……………………………………  Né(e) le : …………………………………à…………………………………… 
 

(3) : ………………………………………………………………………………..  (3) : ……………………………………………………………………………….. 
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Les informations contenues sur ce formulaire, complété et remis à la Commune Saint-Biez-en-Belin, sont enregistrées dans un fichier et destinées à 

être traiter dans le but de : vous délivrer un duplicata de livret de famille. Ces données recueillies sont nécessaires pour permettre de répondre à 

votre demande. Elles ne sont destinées qu’aux services habilités à les traiter et ne seront en aucun cas transmises à des tiers hormis les 

établissements du service public.  

Ces données seront conservées jusqu’à la fin de leur utilité. Conformément à la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite 

« Informatique et libertés » modifiée et Règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur la Protection des Données - 

RGPD), pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement ou pour exercer les droits qui vous sont reconnus par la réglementation 

en vigueur (accès aux données, rectification-portabilité ou suppression de données - limitation ou opposition aux traitements de données), vous 

pouvez prendre contact avec le responsable  du traitement de ces données (Maire de la commune) )à l’adresse suivante : mairie@saint-biez-en-

belin.fr et/ou le délégué à la protection des données à l’adresse suivante : dpo@sarthe.fr. Un justificatif d’identité vous sera alors demandé. Vous 

pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec l’autorité de contrôle compétente à l’adresse suivante : contact@cnil.fr » 

 

 

Je certifie également que les renseignements indiqués ci-dessus et (éventuellement) au verso sont exacts. 

 

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

Signature(s) de l’intéressé (manuscrite) 

 

 

 

 

 

NOTA : Bien vouloir vous rendre à votre commune de domicile avec le document complété et votre pièce d’identité en original. 
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