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 Département de l’Aisne 

 Arrondissement de LAON 

VILLE de SAINT GOBAIN 

  

  
 

 

 

 

 

Identité du demandeur   Je soussigné(e) (1) _________________________________________ 

Domicilié(e) __________________________________________ 

__________________________________________ 

______________________ 02410 SAINT-GOBAIN 

Téléphone  ____________________ ou ___________________ 

 

 

 

Nature du livret  Sollicite l’établissement d’un livret de famille pour le motif suivant (2) : 

 

❑ Perte, vol, destruction du 1er livret 

❑ Époux ou parent dépourvu de livret de famille suite à un divorce, 

séparation, mésentente… 

❑ Naissance d’un 1er enfant (1ère demande) 

❑ Changement d’état civil (suite à rectification ou autre…) 

 

 

 

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus et dans la notice au verso sont exacts et complets à ce jour. 

 

 

 

A Saint-Gobain, le ____________________________ 

           
 

Signatures 

Père / Epoux             Mère / Epouse 

 

 

 

 

 

 

(1) Noms en lettre capitales et prénoms 

(2) Cochez d’une croix 

 
Cadre réservé à la mairie de domicile 

 

Remis à M / Mme ________________________________    Signature : 

Le ________________________________ 

DDeemmaannddee  ddee    

LLiivvrreett  ddee  ffaammiillllee  
  

Faire suivre dans les mairies concernées  
et retourner le livret une fois complet à la mairie de domicile 
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NNOOTTIICCEE  
 
Mariage contracté à la mairie de  ___________________________________  le  ______________________ 

Divorcés (2)    oui ❑    non  ❑ 

 

 

Père / Epoux 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénoms ______________________________ 

Né le  ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Mère / Epouse 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénoms ______________________________ 

Née le  ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédée le ______________________________ 

A  ______________________________

 
 
 

ENFANTS 

1 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénom(s) ______________________________ 

Né(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

 

2 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénom(s) ______________________________ 

Né(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

 

3 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénom(s) ______________________________ 

Né(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

 

4 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénom(s) ______________________________ 

Né(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

 

5 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénom(s) ______________________________ 

Né(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

 

6 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénom(s) ______________________________ 

Né(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

 

7 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénom(s) ______________________________ 

Né(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

 

8 

Nom (1)  ______________________________ 

Prénom(s) ______________________________ 

Né(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

Décédé(e) le ______________________________ 

A  ______________________________ 

 

 
NOTA : Le livret de famille est constitué de la réunion des extraits des actes de mariage et éventuellement de décès des époux, des actes de 

naissance des enfants et, le cas échéant, des actes de décès des enfants mineurs ainsi que de la mention de tous actes ou jugement ayant une 

incidence sur l’état civil des personnes considérées. L’usage d’un livret incomplet ou devenu inexact à la suite de changements intervenus 

engage la responsabilité des époux qui sont passibles de poursuites pénales. 

 

(1) Noms en lettre capitales et prénoms 

(2) Cochez d’une croix 
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