@ Demande de second

SAINTES livret de famille

Arrété du 1°" juin 2006 fixant le modeéle du livret de famille
Circulaire ministérielle n° CIV/13/06 du 1" juillet 2006

Nom et prénom du demandeur

Adresse compléte

Téléphone

Je motive ma demande *

O suite a un changement de situation familiale (divorce, séparation...)
- simariés, présenter le jugement de divorce ou de séparation de corps
- sinonmariés, présenter la décision judiciaire ou 'homologation de la convention

O suite a une perte, un vol ou une destruction
J’atteste sur ’lhonneur *:
- avoir perdu mon livret de famille

- avoir subi un vol
- que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso sont exacts.

Faita ,le

Signature du parent ou des parents

* rayer la mention inutile ou cochez la case

Toute correspondance doit étre adresséee impersonnellement au Maire de Saintes

Hétel de Ville
Square André Maudet Tel:0546 9234 45
BP 319 Fax: 0546 92 54 41

17107 SAINTES CEDEX www.ville-saintes.fr



A COMPLETER OBLIGATOIREMENT
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Département

NOomM du PEre OU EPOUX : ..ccveeererereraererererssessesanes Nom de la mére ou €poUSE : ....ccceereercererrerereeeennens

[ 1< 1] 0 [ 1< 1] 0

Date et lieu de naissance : .......ccovevrenieeseernnnenas Date et lieu de naissance : .......ccoveevrerieessernnnenas

Date et lieu de déCeS : ....oomrrreeerercrererrereee e Date et lieu de déCeS : ....cvmrrreeerercrererrerere e

Date du divorce ou de séparation : .......ecrcrrereeseres s s senen
ENFANTS

oNom de famille : .o Nom de famille : .o e

[ 1< 1] 0 [ 1< 1] 0

NN 1T (S 1 =S NN 1T 1 =S

A et a e A e b e
eNom de famille .o Nom de famille : .o e

[ 1< 1] 0 T [ 1< 1] 0

NN LT (Y 1 = NN LT (Y 1 =

A et a e A e b e
eNom de famille : .o Nom de famille : .o 9

[ 1< 1] 0 T [ 1< 1] 0 T

NN LT (Y 1 = NN LT (Y 1 =

A e A o s
eNom de famille : .o Nom de famille : .o 6

[ 1< 1] 0 [ 1< 1] 0

NN LT (Y 1 = NN LT (Y 1 =R

A e A e b s
eNom de famille : .o Nom de famille : @

[ 1< 1] 0 T [ 1< 1] 0

NN LT (Y 1 = NN LT (Y 1 =

A e A e b s






