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BONSECOURS

DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE
- Parents célibataires -

Je soussigné(e),
[0 PR o =T 0T o
Nom de Jeune fille & ... s
A =TT
Date de naissance : .......... /
Filiation :
V' PEre = NOM, Pré&NOM & ottt ettt et et e e et e e e e e e eanneeanenn
Date de naissance : .......... Y AP Y AN
LiBU 08 NAISSANCE & oottt ittt ettt ettt e e e eaaaaanan
Eventuellement, date et lieu de déCeS & . .uunnnn it

[T 0 [ g =T FoTY=1 (o] <
Eventuellement, date et lieu de dECES & ..uureeiriiieee e eaeeaaaes

Enfants :

Prénom Date de naissance Lieu de naissance Date(giillileg A

Souhaite obtenir un duplicata de livret de famille.
Je certifie que les renseignements d’état-civil ci-dessus sont exacts et complets.

Date de la demande : .......... Y A /

Signature :

Pour tout renseignement complémentaire, veuillez appeler la Mairie de Bonsecours au 02 32 86 52 00.




