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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 : ☐ Parent  ☐ Conjoint(e)  ☐ Représentant légal                                                                     

☐ Autre (préciser) : ________________________________________________________________ 
 

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

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

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 : ☐ Oui  ☐ Non                                                     

Lieu de célébration : ___________________________________________________________________                  

Date : ____ / ____ / _____                                    
 

3. Enfants à inscrire au livret                                   
Joindre une copie intégrale de l’acte de naissance pour chaque enfant non encore inscrit. 

Enfant  Nom et prénom(s)  Date de naissance Lieu de naissance  

1er  _____________________ ____ / ____ / ____ ______________________                                           

2ème  _____________________ ____ / ____ / ____ ______________________                                                             

3ème  _____________________ ____ / ____ / ____ ______________________                                            

4ème  _____________________ ____ / ____ / ____ ______________________  
 

4. Transmission du livret                                  
Cocher la case correspondante.                                  

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

☐ Le livret sera transmis à une autre mairie pour remise (préciser) :                          

Nom de la mairie : ________________________________________________________________    

Adresse : ________________________________________________________________________  
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5. Traitement par le service État Civil                                                                          
À compléter par l’agent.  

Date de réception : ____ / ____ / ____                                         

N° de dossier : ___________________________________                       

Livret établi le : ____ / ____ / ____                                       

Remis le : ____ / ____ / ____                                    

Signature de l’agent : ______________________________ 

                   

 

Fait à : ___________________________ Le : _____________  

Signature (*) : ______________________________________ 
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