VILLE DE SEYSSINS

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

NOM et adresse du demandeur : Signature du demandeur :

N° de tel :

Je vous serais tres obligé de bien vouloir : [ fajre compléter le présent livret de famille
1 établir un duplicata de livret de famille

EPOUX / PERE EPOUSE / MERE

Nom

Prénoms

Né(e) le

A

Décédé(e) le

A

QJ/

Mariés le ,

Divorcés le

ENFANTS

Nom & prénoms Date de naissance Lieu de naissance Date & lieu de déces




