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Ar�cles 625 à 631 de « l’Instruc�on Générale rela�ve à l’Etat Civil »
du 15 janvier 1975

Je soussigné(e) .......................................................................................................................................

Domicilié(e) à ..........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Sollicite la délivrance d’un livret de famille :  d’époux
 commun des père et mère 

Pour le mo�f suivant :  Perte, vol ou destruc�on du premier livret
 Changement dans la filia�on ou dans les noms et prénoms des personnes qui 

figurent au livret
 Epoux/parent dépourvu du livret

Mariage contracté à la Mairie de ............................................................... Le .........................................

ENTRE
NOM ...................................................................... NOM .......................................................................
Prénoms ................................................................. Prénoms ..................................................................
Né le .............................. à ..................................... Née le  .......................... à ......................................
(1) ........................................................................... (1) ...........................................................................
(2) ........................................................................... .................................................................................

ENFANTS
1) Prénoms ............................................................. 2) Prénoms  ............................................................

Né(e) le .............................................................. Né(e) le ................................................................
à ........................................................................ à ..........................................................................
(1) ...................................................................... (1) ........................................................................

3) Prénoms ............................................................. 4) Prénoms  ............................................................
Né(e) le .............................................................. Né(e) le ................................................................
à ........................................................................ à ..........................................................................
(1) ...................................................................... (1) ........................................................................

(1)Men�onner le cas échéant, la date et lieu de décès.
(2) Préciser le cas échéant, la date de divorce ou de la sépara�on de corps

Je cer�fie en outre que les renseignements indiqués sont exacts
Fait à Marlenheim, le

Signature :

_________________________VILLE DE MARLENHEIM__________________________
Hôtel de Ville • 1 place du Maréchal Leclerc • BP 3 • 67521 MARLENHEIM Cedex

Tél. : 03 88 59 29 59 • Fax : 03 88 59 29 50 • Courriel : mairie@marlenheim.fr
www.marlenheim.fr


