
 
Hôtel de ville 26, avenue André-Morizet 92104 Boulogne-Billancourt cedex 

www.boulognebillancourt.com 
 

 

 
 

 

 

 

Service de l’état civil, 

des élections et des 

formalités 

administratives 

Rez-de-chaussée 

 

 

 

Horaires d’ouverture 

du service 
Du lundi au mercredi 

→ de 8h30 à 17h30 

Le jeudi 

→ de 8h30 à 12h00 

 et de 14h00 à 19h15 

Le vendredi 

→ de 8h30 à 16h45 

Le samedi 

→ de 8h30 à 11h45 

 

 

Horaires d'ouverture du 

centre d'appels :  
 

Du lundi au vendredi 

→ de 8h00 à 19h00 

Le samedi 

→ de 8h00 à 12h00   

01 55 18 53 00 

 

Demande 
de livret de famille 
 

 

Je soussigné(e) ______________________________________________________ 

 

Domicilié(e) à   ______________________________________________________ 

     

______________________________________________________________ 

 

Tel :   _____________________________________________________ 

 

Sollicite : 
 

 l'établissement d'un livret de famille pour le motif suivant :  

 naissance d'un 1
er

 enfant 

 perte, vol, destruction du 1
er

 livret (produire une déclaration de 

perte ou de vol effectuée auprès des autorités de police) 

 titulaire dépourvu de livret suite à divorce, séparation (produire 

une décision judiciaire ou une convention homologuée) 

 changement d'état civil (restitution du précédent livret au retrait 

du nouveau) 

 

 la mise à jour de mon livret afin d'y faire inscrire 

 mon ou mes enfant(s) 

  divorce 

  décès 

 autre mention : ________________________________________ 

 

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus et dans la notice au verso, sont 

exacts et complets à ce jour. 

 

N.B. : l'usage d'un livret de famille inexact et incomplet engage la responsabilité 

des titulaires qui sont passibles de poursuites pénales. 

 

Fait le _____________________ 

 

Signatures :    Père/Epoux    Mère/Epouse 

 

 

 
 

Pièces à fournir sur place : 

- Présent formulaire renseigné 

- Pièces justificatives d’identité et de domicile récentes du demandeur 

- Chèque à l’ordre du Trésor Public à compter de la délivrance du second duplicata       
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Hôtel de ville 26, avenue André-Morizet 92104 Boulogne-Billancourt cedex 

www.boulognebillancourt.com 
 

 

Renseignements concernant les titulaires du livret de famille 
 

Mariage contracté à ___________________________________  Le_____________ 
 

Séparés :   Oui      Non    
 

Divorcés :   Oui       Non  
 

 Père/Epoux 

NOM : _______________________________ 

Prénoms : _____________________________ 

Date et lieu de naissance* : _______________ 

_____________________________________ 

Nationalité : ___________________________ 

Décédé à*_____________________________ 

Le ___________________________________ 
 

Mère/Epouse 

NOM : ______________________________ 

Prénoms : ____________________________ 

Date et lieu de naissance* : ______________ 

____________________________________ 

Nationalité : __________________________ 

Décédée à*___________________________ 

Le __________________________________ 
 

* commune, département, pays. Pour PARIS, LYON et MARSEILLE indiquer l'arrondissement. 
 

ENFANT(S) 
 

1
 
: Nom : ____________________________ 

     Prénoms : _________________________ 

     Né(e) à* : __________________________ 

     Le : ______________________________ 

     Nationalité ________________________ 

      

     Décédé(e) à*_________________________ 

     Le _______________________________ 

 

4
 
: Nom : ____________________________ 

     Prénoms : _________________________ 

     Né(e) à* : _________________________ 

     Le : ______________________________ 

     Nationalité ________________________ 

      

     Décédé(e) à* ________________________ 

     Le _______________________________ 

 

2
 
: Nom : ____________________________ 

     Prénoms : _________________________ 

     Né(e) à* : __________________________ 

     Le : ______________________________ 

     Nationalité ________________________ 

      

     Décédé(e) à* _______________________ 

     Le _______________________________ 

 

5
 
: Nom : ____________________________ 

     Prénoms : _________________________ 

     Né(e) à* : _________________________ 

     Le : ______________________________ 

     Nationalité ________________________ 

      

     Décédé(e) à* _______________________ 

     Le _______________________________ 

 

3
 
: Nom : ____________________________ 

     Prénoms : _________________________ 

     Né(e) à* : __________________________ 

     Le : ______________________________ 

     Nationalité ________________________ 

      

     Décédé(e) à* _______________________ 

     Le _______________________________ 

 

6
 
: Nom : ____________________________ 

     Prénoms : _________________________ 

     Né(e) à* : _________________________ 

     Le : ______________________________ 

     Nationalité ________________________ 

      

     Décédé(e) à* ________________________ 

     Le _______________________________ 

* commune, département, pays. Pour PARIS, LYON et MARSEILLE indiquer l'arrondissement.  
SECEFA_BBS_NOTICE_LIVRET_FAMILLE_2015_06_15_V7 


