N B.: Les informations recueillies font V'objel d'un fraitement infarmatique desting a facititer
ietablizserment du livraf. Las dastinatairas das donnéss soni les malrias qui interviannent

paur apposer un extrait d'acte défal civil sur le livret de famille. Conformérment a la lol

“infarmatique et liberfes” du 8/01/1578 modifise en 2004, vaus beneficiez d'un droif
daccds et de rectification aux informations qui vous concamneant GUe Yous poLvez axarcar

en vous adressant au service de 'élal civil de fa mairie de Nice - 5rue de I'Héle! de ville

NICE DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE

COTE
AZUR O EPOUX*

Ville de Nice (* Cocher la case correspondante)

O PARENT(S) NON MARIE(S)*

EPOUX - PERE EPOUSE - MERE

Nom: Nom :
Prénoms ; Prénoms :
Né le: Née le:

A: A:
Nationalité : Nationalité :
Mariage célébré le a

Mentionner, le cas échéant :

Date et lieu du décés : Date et lieu du décés :

ENFANTS

1-Nom: 2-Nom:
Prénoms : ” Prénoms:
Né(e) le : . Né(e) le:
A A:
3-Nom: 4 -Nom:
Prénoms: Prénoms :
Né(e) le : Né(e) le :
A: A:
5-Nom: 6 - Nom:
Prénoms : Prénoms:
Né(e) le: Né(e) le:
A: A:

7 -Nom: 8-Nom:
Prénoms : Prénoms:
Né(e) le: Né(e) le :
A: : A:

Piéces a fournir : - Piéce d'identité (Photocopie)
- Justificatif de domicile (Photocopie)
- Le cas échéant, déclaration de perte ou de vol effectuée au commissariat de police
- Le cas échéant, jugement de divorce ou de séparation de corps (Photocopie)

Je soussigné(e) demeurant a
N° Rue Tél.:

certifie que les renseignements d’Etat Civil ci-dessus sont exacts et complets.

A Nice, le Signature du demandeur,

5, rue de |'Hétel-de-Ville . 06364 Nice Cedex 4 . www.nice.fr . Tél.: 04 97 13 20 00 . Fax : 04 97 13 29 00



