
Mairie d'Ablon sur Seine Tél : 01.49.61.33.33 

16 rue du Maréchal Foch Fax : 01.45.97.10.22

94480 ABLON SUR SEINE Mail : accueil@ville-ablonsurseine.fr

DEMANDE D'UN DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE

cocher la case ci-dessous correspondant à votre situation
 ▌  ▌  ▌  ▌  ▌
▼ ▼ ▼ ▼ ▼

¤ livret non 

réglementaire

            ¤ Vol                                      ¤ Perte                   

¤ Séparation

¤ Destruction (livret très abîmé) 

¤ changement de nom
  fournir une 

attestation sur 

l'honneur

  fournir une 

attestation sur 

l'honneur

¤ Divorce                    

joindre une copie de 

l'acte de mariage avec la 

mention de divorce

rendre l'ancien livret pour destruction

¤ autre motif ……………………………………………………………………………………………………………

EPOUX/PÈRE EPOUSE/MÈRE

Prénoms ………………………………………………Prénoms ………………………………………

NOM ………………………………………………NOM ………………………………………

Date de naissance ………………………………………………Date de naissance ………………………………………

Lieu de naissance ………………………………………………Lieu de naissance ………………………………………

Date et lieu de décès ………………………………………………Date et lieu de décès ………………………………………

Adresse ………………………………………………Adresse ………………………………………

…………………………………………… ………………………………………

N° tel : ……………………………………………N° tel : ………………………………………

MARIAGE Date :……………………………………… Lieu : ………………………………………

VOTRE OU VOS ENFANTS

1 2

Prénoms ………………………………………………Prénoms ………………………………………

NOM ………………………………………………NOM ………………………………………

Date de naissance ………………………………………………Date de naissance ………………………………………

Lieu de naissance ………………………………………………Lieu de naissance ………………………………………

Date et lieu de décès ………………………………………………Date et lieu de décès ………………………………………

3 4

Prénoms ………………………………………………Prénoms ………………………………………

NOM ………………………………………………NOM ………………………………………

Date de naissance ………………………………………………Date de naissance ………………………………………

Lieu de naissance ………………………………………………Lieu de naissance ………………………………………

Date et lieu de décès ………………………………………………Date et lieu de décès ………………………………………

5 6

Prénoms ………………………………………………Prénoms ………………………………………

NOM ………………………………………………NOM ………………………………………

Date de naissance ………………………………………………Date de naissance ………………………………………

Lieu de naissance ………………………………………………Lieu de naissance ………………………………………

Date et lieu de décès ………………………………………………Date et lieu de décès ………………………………………

Date : Signatures

               Monsieur Madame


