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Mariage contracté à la Mairie de …………………………………………………….. 
 

Le : ……/……./………. 
 

Epoux Epouse 
 

Nom :………………………………………….. 
 
Prénoms : …………………………………….. 
………………………………………………… 
……………………………………………….. 
 

Décédé le : …./……/……. 
 

A : …………………………………………….. 

 

Nom de jeune fille :………………………………. 
 
Prénoms : …………………………………….. 
………………………………………………… 
……………………………………………….. 
 

Décédée le : …./……/……. 
 

A : …………………………………………….. 
 

Date du divorce : ……/……../…….. 
 

A : ………………………………… 
 

 

Enfants : 
 

NAISSANCE DECES NOM PRENOM 
DATE LIEU DATE LIEU 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 
 

 

DEMANDE DE LIVRET DE 

FAMILLE DE PARENTS MARIES 



 

 
Je soussigné(e) 
 
� Monsieur    � Madame 
 
Nom......................................................................................................................................... 
 
Prénom .................................................................................................................................... 
 
Demeurant .............................................................................................................................. 
 
Téléphone ............................................................................................................................... 
 
 
 
Certifie que les renseignements d’Etat-Civil sont exacts et complets. 

 
 
 

Fait à La Rochelle, le ……/……./…….         Signature :  


