Mairie LE PALAIS

Place de I'Hotel de Ville

56360 LE PALAIS

Tel : 02-97-31-80-16

mail : mairie.palais@wanadoo.fr

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE
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Domicile:

Téléphone:

ENFANTS

NOM / Prénoms

né(e) le

Motif de la demande :

- Premier livret
- Perte du premier livret
- Cessation de vie commune
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Certifie que les renseignements d'état civil ci-dessus sont exacts et complets.

Signature du Pére:

Signature de la Mére:




