
 
 

 

Epoux (se) ou Père / Mère     Epouse (x) ou Mère / Père 
 

Nom ____________________________________ Nom ___________________________________________ 

 

Prénoms _________________________________ Prénoms ________________________________________ 

 

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

 

A ______________________________________ A ______________________________________________ 

 

Nationalité _______________________________ Nationalité ______________________________________ 

 

Mariage célébré à :________________________      En date du :______________________________________ 

 

Mentions :__________________________________________________________________________________ 

 

Signature :     Signature :  

 

 

 

 

Naissances 
1er enfant __________________________________________________________________________________ 

né (e) le ________________________________________ à _________________________________________ 

 

2ème enfant _________________________________________________________________________________ 

né(e) le _________________________________________à _________________________________________ 

 

3ème enfant _________________________________________________________________________________ 

né(e) le ____________________________________________________________________________________ 

 

4ème enfant _________________________________________________________________________________ 

né(e) le ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Merci de bien vouloir transmettre le livret de famille aux différentes mairies concernées: 

 

              1) ___________________________   3)____________________________ 

 

 2) ___________________________   4)____________________________ 

 

  

 

 

Le livret dûment  complété et après inscription du dernier acte sera transmis : 

 à la Mairie de Le Passage d’Agen pour attribution 
 à la Mairie de ________________________________________ qui fera retour de la présente note datée et 

     signée après remise 
 

Remis le _______________________________ Signature(s)    
 

 

 

HOTEL DE VILLE- B.P 7 – Place Général de Gaulle – 47520 LE PASSAGE 

Standard : 05.53.77.18.77 – Télécopie : 05.53.98.14.77 

etat-civil@ville-lepassage.fr 

Le Passage d’Agen, le _______________________________ 

 

Demande de livret de famille n° 

 

Nom, prénom & domicile : 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

 


