Service Etat Civil : etatcivil@ludonmedoc.fr

MAIRIE DE LUDON-MEDOC

Demanderegue le: ...

Demande de duplicata de Livret de Famille

Identité du demandeur

JesoUSSIZNE() (1 i

DOMICIIE @1 oo

Tél. :

(o 10T 1=

Pieces a fournir
O Piece d'identité
O Justificatif de domicile

[ Justification de séparation ou de divorce
(décision judiciaire ou convention homologuée)

Motif de la demande

O Perte, dégradation, vol
O Divorce, séparation
O Changement d'état civil
O Dépourvu de livret

Mariage célébréle: .../ ... [, A

Divorce ou Séparation de corpsle: ........ [ [

PARENT (mére/pére) OU EPOUX.SE

PrénNOmMS & oo

Nationalité @ .......oooiiiiiiiieeeeceee e

PARENT (mére/pére) OU EPOUX.SE
NOM :

PrénomS & .o

Nationalité @ ........occoiiiiiie e

Cadre réservé a l'administration

Transmis alamairie de .........cooocovvvvviiiiiiiiiiiieeeie

Merci de bien vouloir transmettre le livret de famille aux
différentes mairies concernées, accompagné de la présente
demande et de retourner le tout a la mairie de Ludon-Médoc.

Cachet du service

(1) NOMS en lettre capitales et prénoms
(2) Cocher d'une croix



ENFANTS

PREMIER ENFANT

=T 10 1 0 SRR

[N EE TR oY o = 1< STRTR

Né(e)le: ... [, /
Décédé(e)le: ... /...

DEUXIEME ENFANT

=T 10 1 0 SRR

[T Tu 10 1= 1 =R

Né(e)le: ... [ /

Décédé(e)le: ... /...

TROISIEME ENFANT

g <Y T 0 0 ISR

[N Tu oY 1= 111 =T

Née)le: ... [ /

Décédé(e)le: ... /...

QUATRIEME ENFANT

I T 1Y

T 10 0 0 SRR

[N E TR oY o 1= 1 1< R

Né(e)le: ... [ /

Décédé(e)le: ... /...

CINQUIEME ENFANT

I L 1Y

T 10 0 0 SRR

[N EE TR oY o =1 1 =TT TTTRRRRRRR

Né(e)le: ... [ /

Décédé(e)le: ... /...

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

Signature de la personne a |'origine de la demande :

MAIRIE DE LUDON-MEDOC

1 rue de la Mairie - 33290 LUDON-MEDOC
Tél : 0557 88 44 09 - Mail : contact@ludonmedoc.fr
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