g) Demande de Livret de Famille

AMBARES
& LAGRAVE

D Premiére demande O DUEIicata O Perte [ Livret dégradé [ Divorce

[J eEpoux [ Parents célibataires [1 Mére célibataire

& La demande se fait a I'adresse ci-aprés : population@ambaresetlagrave.fr

& Pour toute demande de copie intégrale ou extrait merci de joindre en PJ la copie / recto verso de votre
carte d’identité ou passeport au format PDF.

& Renseignements concernant le demandeur (a compléter impérativement) :

Date et lieu du mariage : ...... / ...... Y Z T TR
Date du divorce : ...... / ...... Y
AAresSe POSEAIE : ....eceeeeireeneecreerereeereeeeseeeseaeesseeesseessnasesseessnsesssessssesssasssnessnasesnsassssessansssnesssasssnsssnasen
Adresse Mail : ...ccceeeeiiircvenereerereressisisisssssseseesassasssssssssssassasses (R
@ Coordonnées téléphoniques : ........cccoccevveeeeecseninnneecnnsseecnnnns
MONSIEUR MADAME
Nom : Nom
Prénom(s) : Prénom(s) :

Et date de déceés (si nécessaire) :

Date lieu et département de naissance :

Date lieu et département de naissance :

Et date de déces (si nécessaire) :

Nationalité :

Nationalité :

Signature :

Signature :

Noms et prénoms des enfants

Date de naissance | Lieu et département de
naissance

1er

2éme

3eme

4eme

5éme

6eme



mailto:population@ambaresetlagrave.fr




