DEMANDE DE
SECOND LIVRET DE FAMILLE

Décret n° 74-449 du 15 mai 1974, arrété du 1 juin 2006 modifié

LA TESTE

DNESSBRUN CH L,
eonasssesee | dentité du ou des demandeurs

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

..............................................................................................
0703111011011 (-
Tél

el :

Nature du livret

[1 de parents mariés

[1 commun de parent (s) célibataire(s)

Motif de la demande

[ perte, vol ou destruction du premier livret (art 15) déclaration au verso
[J changement dans la filiation ou les noms et prénoms (art 16)

[ parent dépourvu de livret (art 14), séparation

A, R (T
signature du pére signature de la mére
Mairie de La Teste de Buch tél. : 05.56.22.35.15
Service Etat-Civil fax : 05.56.54.35.73

BP 50105
33164 LA TESTE DE BUCH CEDEX adresse mail : etat-civil@latestedebuch.fr



QUESTIONNAIRE A REMPLIR
A transmettre aux mairies concernées accompagné de la présente demande et en dernier lieu a la
mairie du lieu du domicile pour remise aux intéresses.
Mariage contracté alamairiede.............oooviiiiiiiiiiii

Epoux - Pere Epouse - Mére
NOM (1)eciuinineininineiniiumineiariiieninesasannes 1[0 107 6 ) T
Prénoms.........coovviiiiiiii Prénoms.........ooviiiii

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE DECLARATION DE PERTE OU DE VOL
DE LIVRET DE FAMILLE

Atteste sur I’honneur avoir constaté :
- la perte []
-levol [

de mon livret de famille et demande un duplicata
Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts

Signature

(8] nom patronymique en lettres capitales
(2) mentionner le cas échéant, la date et le lieu de déces
3) préciser le cas échéant, la date du divorce ou la séparation de corps



