
 

 

 

Direction de l’administration générale 
SERVICE ETAT CIVIL 

1 place Bernard Cornut Gentille -06400 CANNES 
23 avenue Francis Tonner – 06150 CANNES LA BOCCA 

Horaires du lundi au vendredi 8h30-17h30 
Le samedi matin 8h30-12h00 

0810 021 022 
 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 

 

1ÈRE DEMANDE         DUPLICATA    

MOTIF …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM ET PRENOM DU DEMANDEUR …………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL ……………………………………………….    VILLE ……………………………………………………………………….. 

TELEPHONE DOMICILE ………………………………….    PORTABLE ……………………………………………………………….. 

 � Sollicite la délivrance d’un livret de famille et certifie que les renseignements d’état civil ci-
dessus sont exacts. 

� Je m’engage à venir retirer mon livret de famille dès réception à la Mairie et suis informé(e) qu’il 
ne sera délivré qu’un seul duplicata. 

 

1ER PARENT      2ème  PARENT  

NOM…………………………………………………………….  NOM …………………………………………………………. 

PRENOMS…………………………………………………….  PRENOMS …………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE ……………………………………  DATE DE NAISSANCE ………………………………… 

LIEU DE NAISSANCE …………………………………….  LIEU DE NAISSANEC …………………………………. 

S’il y a lieu, date du DECES …………………………….                S’il y a lieu, date du DECES ………….………….. 

NATIONALITE ……………………………………………..  NATIONALITE …………………………………………… 

DOMICILE …………………………………………………..  DOMICILE ………………………………………………… 

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

VILLE/CODE POSTAL .………………………………….  VILLE/CODE POSTAL ………………………………… 

SIGNATURE      SIGNATURE  

 

MARIÉS LE ………………………………………………….  A ……………………………………………………………. 

DIVORCÉS LE ………………………………………………   selon jugement de divorce …………………….. 



 

ENFANTS  

(pour chaque enfant, préciser nom et prénoms, date et lieu de naissance, code postal et, s’il y a lieu, date et 
lieu de décès) 

 

1ER ENFANT 2ÈME ENFANT  
 

NOM………………………………………………………………. 

PRENOMS………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE……………………………………… 

VILLE.……………………………………………………………. 

DEPARTEMENT……………………………………………… 

S’il y a lieu, date du décès ………………………………… 

LIEU DE DECES………………………………………………. 

DEPARTEMENT………………………………………………. 

 

NOM………………………………………………………………. 

PRENOMS………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE……………………………………… 

VILLE.……………………………………………………………. 

DEPARTEMENT……………………………………………… 

S’il y a lieu, date du décès ………………………………… 

LIEU DE DECES………………………………………………. 

DEPARTEMENT………………………………………………. 

3ÈME ENFANT 4ÈME ENFANT  
 

NOM………………………………………………………………. 

PRENOMS………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE……………………………………… 

VILLE.……………………………………………………………. 

DEPARTEMENT……………………………………………… 

S’il y a lieu, date du décès ………………………………… 

LIEU DE DECES………………………………………………. 

DEPARTEMENT...……………………………………………. 

 

NOM………………………………………………………………. 

PRENOMS………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE……………………………………… 

VILLE.……………………………………………………………. 

DEPARTEMENT……………………………………………… 

S’il y a lieu, date du décès ………………………………… 

LIEU DE DECES………………………………………………. 

DEPARTEMENT………………………………………………. 

5ÈME ENFANT 6ÈME ENFANT  
 

NOM………………………………………………………………. 

PRENOMS………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE……………………………………… 

VILLE.……………………………………………………………. 

DEPARTEMENT……………………………………………… 

S’il y a lieu, date du décès ………………………………… 

LIEU DE DECES………………………………………………. 

DEPARTEMENT………………………………………………. 

 

NOM………………………………………………………………. 

PRENOMS………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE……………………………………… 

VILLE.……………………………………………………………. 

DEPARTEMENT……………………………………………… 

S’il y a lieu, date du décès ………………………………… 

LIEU DE DECES………………………………………………. 

DEPARTEMENT………………………………………………. 

 


