Ville de

Salindres

FIERE DE SON PASSE, TOURNEE VERS SON AVENIR

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

Monsieur le Maire de Salindres
A
Monsieur le Maire de

Identité du ou des demandeurs

BT (e U T S PP ————
AGTESSE ottt ettt st b e st s a sttt ettt et s et en et et s e eetene
Code Postal : cowsmmimmsunmisan Ville & ......... R —

TEIEPNONE & ettt st

Objet de la demande :

1€ Livret

Divorce (joindre le Jugement)

Séparation

Vol

Perte

Destruction

Rectification

Inscription des mentions (déces, reconnaissance, Adoption, etc.)

C Q@ 0 e & e 0 6

Demande de Livret de famille :
o De parents mariés
o De parents non mariés

Apres objet rempli, je vous prie de bien vouloir le faire suivre aux mairies de :

Et en faire retour @ la Mairie de i...........occoooiieieeceee e
Fait a
Date d'envoi : LeoS i .
Signature de I'Agent délégué Signature du ou des demandeurs

Mairie de SALINDRES - rue de Cambis — 30340 SALINDRES
®:0466856013  @n: etat-civil@mairie-salindres.fr &2, - https://www.ville-salindres.fr




GESTIONNAIRE A COMPLETER PAR LE OU LES DEMANDEURS

EPOUX ou PERE*

EPOUSE ou MERE*

NOM e 1 i T T T
PrENOM i Prénom e
e [ ——— NEE 1€ oo
A s T r—
Nationalité 5. Nationalité ......ccovvvvvciecvne

Le cas échéant, date et lieu de déces:

Le:....... y — Y
Le cas échéant, date du divorce :........ Fassunas Y ——

ENFANTS

Date et lieu de naissance | Date et lieu de
déces

Nom Prénoms

*Rayer la mention inutile




LIVRET DE FAMILLE

Si perdu :

- CNI
- Justificatif de domicile
- Attestation sur I’honneur

Second livret de famille :

- CNI
- Justificatif e domicile




