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» DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

ville de Pa‘ta

[Here demande [Herduplicata [J2éme duplicata : 1500 FxpF, 4 payer

aupres de la caisse « régie municipale », regu a fournir avec la demande)

Piéces a fournir : copie de la carte d’identité, ou du passeport des époux et épouse, ou pére et mére

DEMANDEUR :
NOM et Prénom :

FXo LIS 0 (0102111 =

MOTIFS :[ ]| Perte [ |Séparé [ ]Détérioré [ _]Ajout enfant(s)
|:| Mentions : ] divorce []décés [Jrégime matrimonial [Jreconnaissance [Jadoption []changement de statut
(r

éservé a l'administration (acheminement territorial, ou hors du Territoire du livret) :

1/ MaIFE A€ oot Y, = T = o = SR
B Y= T (= o = LYY, = T (= o = 2
G Y\, = T (= o = LGy LY, = 1= o =R

Chaque officier d’état civil est prié de bien vouloir, aprés avoir complété la(les) partie(s) concernée(s), transmettre directement le livret et la
Kprésente demande au service intéressé dans I’ordre chronologique, le dernier de la liste le retournant a la Mairie de PAITA, a 'adresse indiquéej

[JEPOUX ou [IPERE (non marié) (1) [EPOUSE ou [LIMERE (non mariée) (1)
[N 0] [\ 0]
=13 To] 4 0 =) [ =13 Lo 4 013
Néle: ... Sy S N Néele: ... S S N
Décédéle: ...... Sy S N Décédéele A ....../oefeos At
Date et lieu de mariage : ........ SR Y2 -
Date et lieu de divorce: ......... / eeeens 2N - TR
ENFANT(S)
NOM Prénom(s) G A eocle
le : de déces
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Fait & PAITA, 1€..cueeeeeeeeeeeeeeeereeeveeeene NOM d€ I'8ZENT uvereerececreeeeeeeeee et esens
Signature du demandeur Date de rECEPLION & e e
REMIS € : .o,
AM/MME ;..

NB : - priére de remplir lisiblement le présent imprimé Signature :

- (1) rayer les mentions inutiles
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