
DEMANDE DE 

SECOND LIVRET DE FAMILLE 
 

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

décret n°2022-290 du 01 mars 2022 

 

 

 

 

 

Identité du demandeur  

 

Nom : ………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : …………………………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………… 

Commune : …..…………………………………………………….…………. 

           

         Tél. : ………………………………… Mail : ………………………………… 

 

Nature du livret  

 

  □ de parents mariés 

  □ commun de parent (s) célibataire(s) 

 

Motif de la demande 

 

□ perte, vol ou destruction du premier livret (art 15) déclaration au 

verso 

  □ changements liés à l’état civil (art 16) 

  □ parent dépourvu de livret (art 14), séparation 

 

 

  A………………………………….…., le………………………………..  

 

 

Signature :  

 

 

 
Mairie de La Teste de Buch 

Service vie civile et citoyenne/pôle état civil    tél. : 05.56.22.38.77 

Esplanade Edmond Doré      mail : etat-civil@latestedebuch.fr 

33260 LA TESTE DE BUCH  

 

 



QUESTIONNAIRE A REMPLIR 
A transmettre aux mairies concernées accompagné de la présente demande et en dernier lieu à la 

mairie du lieu du domicile pour remise aux intéressés. 

Mariage contracté à la mairie 

de……………………………………………………………………. 

le…………………………………………..….. Entre : 

 

Premier parent : Second parent : 

NOM (1)…………………..……….……….  NOM (1)…………………..….….……………….... 

Prénoms……………………………………… Prénoms…………………………….……………....... 

Date de naissance ……..……………………... Date de naissance…………………………………..... 

Lieu de naissance ...……………………..……. Lieu de naissance……………..………..……….……. 

(2)………………………………………………………………………………………………..……........ 
(3)…………………………………………………………………………………………………………. 

Dans le cas de parents célibataires, préciser, le cas échéant, la nationalité du parent 

étranger : .................................................................................................................... 

Enfants : 

1 nom, prénoms…………………………………………………………………………………….…. 

           né(e) le………………………………..à……………………………………………………….... 

          (2)………………………………………………………………………………………………… 

2 nom, prénoms……………………………………………………………….………….................…... 
           né(e) le………………………………..à……………………………….………………………... 

          (2)……………………………………………………………………..………………………..…. 

3 nom, prénoms……………………………………………………………...………….…………..…. 

           né(e) le………………………………..à………………………..……………………...……...…. 

          (2)………………………………………………………………………………................................ 

4 nom, prénoms……………………………………………………..………………………...……..… 
           né(e) le………………………………..à………………………..………...…………….……...… 

          (2)………………………………………………………………………………………………..... 

5 nom, prénoms………………………………………………………………...…..………………..… 

           né(e) le………………………………..à………………………..………………………...…….... 

          (2)……………………………………………………………………………………………….... 

6 nom, prénoms…………………………………………………………...………..………………..… 

           né(e) le………………………………..à………………………..…………………..…………… 

          (2)………………………………………………………………………………………..………... 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE DÉCLARATION DE PERTE OU DE 

VOL DE LIVRET DE FAMILLE 

Nom…………………………………………………………………………………………….……….. 

Prénom(s)………………………………………………………………….………………….……..…. 

Date et lieu de naissance………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………..……... 

Adresse…………………………………………………………………………………….……….….... 

……………………………………………………………………………………………..………..……. 

Atteste sur l’honneur avoir constaté : 

- la perte  
- le vol      

de mon livret de famille et demande un duplicata 

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts 

A …………………………………………………   Le ……………………………………… 

Signature 

 
(1) nom de famille en lettres capitales 

(2) mentionner, le cas échéant, la date et le lieu de décès 

(3) préciser, le cas échéant, la date du divorce ou de la séparation de corps 


