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           Mairie 

              de 

     GROSMAGNY 

            90200 

 

 

Affaire suivie par : 
 

 

MARIAGE 

Célébré à : ………………………………………………………………………….. le ……………………………………………. 

Divorce ou séparation de corps du : ……………………………………………………………………………………… 

 

Epoux / Père : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né à :……………………………………………………………………….. le ………………………………………………………… 

Epouse / Mère : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Née à : ……………………………………………………………………. le ………………………………………………………… 

 

ENFANTS 

 NOM Prénoms Date de naissance Lieu de naissance 

1     

2     

3     

 

DECES 

de : ………………………………………………….. survenu à ……………………………………. le ………………………… 

de : ………………………………………………….. survenu à ……………………………………. le ……………………….. 

de : ………………………………………………….. survenu à ……………………………………. le ……………………….. 

 

DEMANDEUR(S) : 

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

Adresse : ……………………………………………………………………. 

     …………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………….. 

 

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus sont complets et exacts. 

 

 à GROSMAGNY, le……………………………… 

 signature(s) 

 

 

DEMANDE DE LIVRET 

DE FAMILLE 

 

 

     d’époux 

 

    de père et mère célibataires 


