
  MAIRIE D’AVIGNON Pôle Vivre la Ville - Département Relations Citoyennes 
DIRECTION ETAT CIVIL – RECENSEMENT POPULATION   

            Place de l’Horloge - 84000 AVIGNON  
         Tél. 04.90.80. 82.96/ 04.90.80.82.96 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
Articles 634 à 636.2 « L’Instruction Générale relative à l’État Civil » du 11 mai 1999 
(modifiée instruction du 29 mars 2002) 
Décret du 15 mai 1974,  décret du 1er juin 2006 relatif au livret de famille 
(Arrêté du 1er juin 2006 fixant le modèle de livret de famille) 
(Application du décret du 15 mai 1974, modifié et de l’arrêté du 1er juin 2006) 

 

 Seul un des titulaires du livret peut faire une demande pour en obtenir un deuxième. 
 En cas de décès du ou des titulaires du livret, les enfants ne peuvent obtenir la délivrance d’un second 

livret. 
 Le tuteur d’un enfant mineur peut éventuellement obtenir un second livret avec l’accord du Procureur 
 Le délai entre la demande et la remise du livret varie en fonction du nombre d’actes à inscrire et du lieu de 

transcription 
 Le retrait par un des titulaires est effectué sur présentation d’une pièce d’identité 
 L’usage d’un livret incomplet ou devenu inexact à la suite de changements intervenus engage la 

responsabilité des titulaires qui sont passibles de poursuites pénales 
 

DEMANDEUR : 
NOM :……………………………………………………………………………………………………………………………...  
Prénom (s): ……………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél. : ……/….../….../….../…….     Mail : ……………………………………………………………..… 
 
REMISE DU LIVRET en MAIRIE:    Cochez la mairie dans laquelle vous souhaitez retirer le livret 
CENTRE Barthelasse/Piot Montfavet Est 
Nord Nord Rocade Sud Rocade Ouest 
Saint-Chamand    

 
Fait à ________________________ , Le _______________         
 
Pièces à fournir : 

 Justificatif d’identité du demandeur 
 Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (titre de propriété, avis d’imposition ou certificat 

de non-imposition, quittance de loyer, facture de gaz, d’électricité ou de téléphone (sauf portable) 
 Attestation sur l’honneur en cas de PERTE ou VOL 

 
Motif de la demande : 

 Perte, vol ou destruction du premier livret        
 Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent dans le livret 
 (sur présentation d’un acte d’état civil portant mention) 
 Epoux ou parent dépourvu de livret (en cas de divorce, séparation) 

(sur présentation d’un acte d’état civil portant mention (divorce, séparation de corps, dissolution de 
PACS), d’un jugement de divorce, d’une convention homologuée OU de 2 justificatifs de domicile à 
des adresses différentes prouvant la résidence séparée 
Autre, Préciser : _______________________________________________________________ 

 

Signature du demandeur : 
 
 
 



 
COMPOSITION DU LIVRET 

 
MARIAGE célébré le  ____________________________________________________________________ 
à la Mairie de   ____________________________________________________________________ 
Divorce   ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

PARENT 1       PARENT 2 
NOM  ___________________________  NOM  ___________________________ 
Prénom(s) ___________________________  Prénom(s) ___________________________ 
Né(e) le ___________________________  Né(e) le ___________________________ 
à   ___________________________  à   ___________________________ 
Nationalité ___________________________  Nationalité ___________________________ 
Décès le ___________________________  Décès le ___________________________ 
à  ___________________________  à  ___________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

ENFANTS 
1        2 

NOM  ___________________________  NOM  ___________________________ 
Prénom(s) ___________________________  Prénom(s) ___________________________ 
Né(e) le ___________________________  Né(e) le ___________________________ 
à   ___________________________  à   ___________________________ 
Nationalité ___________________________  Nationalité ___________________________ 
Décès le ___________________________  Décès le ___________________________ 
à  ___________________________  à  ___________________________ 

3        4 
NOM  ___________________________  NOM  ___________________________ 
Prénom(s) ___________________________  Prénom(s) ___________________________ 
Né(e) le ___________________________  Né(e) le ___________________________ 
à   ___________________________  à   ___________________________ 
Nationalité ___________________________  Nationalité ___________________________ 
Décès le ___________________________  Décès le ___________________________ 
à  ___________________________  à  ___________________________ 

5        6 
NOM  ___________________________  NOM  ___________________________ 
Prénom(s) ___________________________  Prénom(s) ___________________________ 
Né(e) le ___________________________  Né(e) le ___________________________ 
à   ___________________________  à   ___________________________ 
Nationalité ___________________________  Nationalité ___________________________ 
Décès le ___________________________  Décès le ___________________________ 
à  ___________________________  à  ___________________________ 
 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 
CONVOQUÉ(E) le _____________________ 
 
REMIS                le _____________________ 
 

 
SIGNATURE  
 
 
 

 


