A
VILLE %
Le Pa.f;f;qqf) al ﬁgen

Lot et Garonne

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

1. Demandeur (personne qui sollicite le livret)

Nom et prénom(s) :

Domicile :

Téléphone : Courriel :

Lien avec le(s) titulaire(s) du livret : (1 Parent [ Conjoint(e) [ Représentant légal
1 Autre (préciser) :

2. Titulaires du livret (parents ou époux)
Joindre une copie de la piéce d’identité si premiere demande.

Epoux(se) ou Pére / Mére Epoux(se) ou Pere / Meére

Nom de famille : Nom de famille :

Prénom(s) : Prénom(s) :

Date de naissance : / / Date de naissance : / /
Lieu de naissance : Lieu de naissance :

Nationalité : Nationalité :

Mariage : 1 Oui I Non
Lieu de célébration :

Date : / /

3. Enfants a inscrire au livret
Joindre une copie intégrale de I'acte de naissance pour chaque enfant non encore inscrit.

Enfant Nom et prénom(s) Date de naissance Lieu de naissance
ler / /
2éme / /
3éme / /
4éme / /

4. Transmission du livret
Cocher la case correspondante.

[ Le livret sera remis en mairie du Passage d’Agen (adresse ci-dessous).

1 Le livret sera transmis a une autre mairie pour remise (préciser) :
Nom de la mairie :

Adresse :

MAIRIE DU PASSAGE D’AGEN - Service Population
Place du Général de Gaulle - BP 7
47520 Le Passage d’Agen



5. Traitement par le service Etat Civil
A compléter par I'agent.

Date de réception : / /

N° de dossier :

Livret établi le : / /
Remis le : / /
Signature de l'agent :

Faita:

Le:

Signature (*) :

MAIRIE DU PASSAGE D’AGEN - Service Population
Place du Général de Gaulle - BP 7
47520 Le Passage d’Agen

Document mis a jour le 02/04/2026



