
 

       DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 
 

Service Etat Civil 
5 Place de l’Hôtel de Ville 35220 CHÂTEAUBOURG                   

            02 99 00 31 47 / mairie@chateaubourg.fr       

 
NOTA : Le livret de famille doit comporter toutes les indications relatives à l’état-civil de tous les membres de la famille ainsi que, notamment, les mentions suivantes : décès, divorce, etc… La falsification ou l’usage 

frauduleux d’un livret de famille justifient la confiscation de ce livret et exposent leurs auteurs à des poursuites pénales relatives aux faux et usages de faux (art.441-2 C Pénal) sans exclure celles de l’escroquerie 

(art.313-1 et 313-2 C Pénal). 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

                        
 

Motif de la demande : ………………………………………………………………………………………… 

Pièces justificatives à produire :    CNI            Passeport            Autre   ……………….………………... 

Mariage célébré à ………………………………………..              le ……………………………………….. 

Divorce prononcé le …………………………………….. 

  

PARENT 1 
 

PARENT 2 

 
Nom : ……………………………………….. 

Prénoms : …………………………………… 

Né(e) le : ……………………………………. 

à : …………………………………………….. 

 

 
Nom : ……………………………………….. 

Prénoms : …………………………………… 

Né(e) le : ……………………………………. 

à : …………………………………………….. 

 

ENFANTS (à compléter dans l’ordre des naissances) 
 

1 
Nom : ………………………………….. 

Prénoms : ……………………………… 

Né(e) le : ………………………………. 

à : …...………………………………….. 
 

2 
Nom : ………………………………….. 

Prénoms : ……………………………… 

Né(e) le : ………………………………. 

à : …...………………………………….. 

3 
Nom : ………………………………….. 

Prénoms : ……………………………… 

Né(e) le : ………………………………. 

à : …...………………………………….. 

4 
Nom : ………………………………….. 

Prénoms : ……………………………… 

Né(e) le : ………………………………. 

à : …...………………………………….. 

5 
Nom : ………………………………….. 

Prénoms : ……………………………… 

Né(e) le : ………………………………. 

à : …...………………………………….. 

6 
Nom : ………………………………….. 

Prénoms : ……………………………… 

Né(e) le : ………………………………. 

à : …...………………………………….. 

 

 
Je soussigné(e), M. ou Mme …...………………………………….…...………………………………….………. 
Domicilié(e)à : ………………………...………………………………….…...…………………………………… 
Tél. : …...………………………………….      @ : ………………………………………………. 
 
Certifie que les renseignements d’état-civil ci-dessus sont exacts et complets. 
À …...…………………………………. Le …...……………………            Signature(s) : 

 
 

 
« Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la commune de Chateaubourg, dont le maire est responsable de traitement. Ces données sont nécessaires pour le traitement 
de l’état civil et de l’identité des personnes. La base légale du traitement est l’obligation légale. Les données collectées sont communiquées aux agents des services administratifs ainsi que dans les 
mairies où vous avez effectué des démarches concernant votre état civil ou votre situation familiale (mariage, naissance, reconnaissance d’un enfant, etc.). Les données sont conservées pendant 1 
an puis détruites. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit à la limitation du traitement en vous adressant à la Mairie : 5 place de l’hôtel de ville – 
35220 CHÂTEAUBOURG..mairie@chateaubourg.fr Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données à l’adresse suivante : 
Délégué à la protection des données, Centre de Gestion d’Ille-et-Vilaine, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35235 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr. Si vous estimez, après nous avoir 
contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. » 

mailto:dpd@cdg35.fr

