
 
04.71.47.51.75 mairie@vicsurcere.fr      
Place du Carladès 15800 Vic-sur-Cère 
 

 
DEMANDE DE DUPLICATA DU LIVRET DE FAMILLE 

 
Demandeur 
Nom :…………………………………………..Prénom :………………………………………….. 
Rue/Lieu dit :………………………………………………………………………………………… 
Code postal /Ville :………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :…………………………………… 
 
Epoux ou Père : NOM :………………………Prénom(s) :………………………………………. 
Date de naissance :……………………………………. 
Lieu de naissance :…………………………………….. 
Le cas échéant : 
Date de décès :…………………………………………. 
Lieu de décès :………………………………………….. 
 
Epouse ou Mère : NOM :……………………Prénom(s) :…………………………………………. 
Date de naissance :…………………………………….. 
Lieu de naissance :……………………………………... 
Le cas échéant : 
Date de décès :………………………………………….. 
Lieu de décès :…………………………………………… 
 
Le cas échéant : 
Date de mariage :………………………………………… 
Lieu de mariage :…………………………………………. 
 
Premier enfant : 
NOM :………………………………………..Prénom(s) :…………………………………………... 
Né (e) le :……………………………………. 
Lieu de naissance :…………………………. 
Le cas échéant : 
Date et lieu de décès :……………………………………………………………………………….. 
 
Deuxième enfant : 
NOM :……………………………………….Prénom(s) :…………………………………………… 
Né (e) le :……………………………………. 
Lieu de naissance :…………………………. 
Le cas échéant : 
Date et lieu de décès :………………………………………………………………....................... 
 
Troisième enfant : 
NOM :…………………………………….    Prénom(s) :………………………………………… 
Né (e) le :…………………………………. 
Lieu de naissance :……………………… 
Le cas échéant : 
Date et lieu de décès :……………………………………………………………………………… 



 
Quatrième enfant : 
NOM :………………………………………Prénom(s) :…………………………………………… 
Né (e) le :…………………………………... 
Lieu de naissance :……………………….. 
Le cas échéant : 
Date et lieu de décès :……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 A Vic sur Cère, le……………………… 
 Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le livret dûment complété et après inscription du dernier acte, sera retourné en Mairie de 
Vic sur Cère. 


