
 
Service Etat-Civil – Elections – Formalités 
Place Jean-Baptiste Marcet 
BP 1541 
17086 LA ROCHELLE CEDEX 2 
Tél : 05.46.51.51.51 - Fax : 05.46.51.51.91 

 
 

 

Identité du père : 
 
Nom 
 
Prénom 
 
Adresse 
 
Né le    /     / A  
 

 
Identité  de la mère 
 
Nom 
 
Prénom 
 
Adresse 
 
Née le     /    / A  

 

 
 

Enfants : 
  
NOM 
  
Prénom 
 
Né (e) le  
 
A  
 

 
 
NOM 
 
Prénom  
 
Né (e) le  
 
A  
 

 
 
NOM  
 
Prénom 
 
Né (e) le  
 
A  
 
 

NOM 
 
Prénom 
 
Né (e) le  
 
A 
 

 
 
NOM  
 
Prénom  
 
Né (e) le  
 
A 
 

 
 
NOM  
 
Prénom  
 
Né (e) le  
 
A  
 

Je soussigné(e) 

 

DEMANDE DE LIVRET DE 

FAMILLE DE PARENTS 

NATURELS 



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

 
 
 

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


