[image: image1.jpg]TERRE MER





DEMANDE DE SECOND LIVRET DE FAMILLE

Article 625 à 631 de « l’Instruction Générale relative à l’État Civil » du 15 Janvier 1975.

(Décret du 15 Mai 1974, arrêté du 16 Mai 1974)
A FOURNIR OBLIGATOIREMENT :
□ Copie de la pièce d’identité ou passeport

□ Justificatif de domicile de moins de 3 mois

□ Attestation manuscrite en cas de demande pour perte 

Identité du demandeur :
Je soussigné(e) ………………………………...………………..……………………………………………………..….

Adresse du domicile : …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….….
N° de téléphone : ……………………………………………………….
Nature du livret / Sollicite la délivrance d’un second livret de famille : 
□ D’époux
□ De mère naturelle ou adoptive

□ De père naturel ou adoptif

□ Commun de père et mère naturels
Motif de la demande / pour le motif suivant : 

□ Perte, vol ou destruction du premier livret (Art. 15)

□ Changement dans la filiation ou dans les noms et prénoms des personnes qui figurent au livret (Art. 16)
□ Parent dépourvu du livret (Art.14)
Conditions de délivrance / Je sollicite
□ L’établissement d’un nouveau livret par production du premier par l’officier de l’état civil de ma résidence, et à cet 

     effet je présente le premier livret en ma possession
□ La reconstitution d’un nouveau livret par les voies prévues à l’article 630 de l’I.G. de l’état civil et remplis à cet                 effet le questionnaire figurant au verso de la présente

Je certifie en outre que les renseignements indiqués ci-dessus et (éventuellement) au verso sont exacts

QUESTIONNAIRE A REMPLIR POUR LA DEMANDE D’UN SECOND LIVRET DE FAMILLE LORSQUE LE PREMIER LIVRET N’EST PAS PRÉSENTÉ

□ Mariage contracté à la mairie de ………………………………………………..… le …......................…………
□ Non mariés
Epoux ou Père
Epouse ou Mère

Nom ………………………………………..……….
Nom de jeune fille…………………………….........…

Prénoms………………………………….......................
Prénoms……………………....….................................

Né(e) le...………………………………………...                        Né(e) le……………………………………...…
À………………………………………………....                        À……………………………...………………..

Enfants en commun :
1)
Nom(s) :………………………………………….             2)       Nom(s) :………………………………………..


Prénoms : .……………………………………......

Prénoms : ………………………………….......

Né(e) le...………………………………………...
Né(e) le……………………………………...…

À………………………………………………....

À……………………………...………………..

3) 
Nom(s) :………………………………………….
 4)     Nom(s) :……………………………………….


Prénoms : .……………………………………......
 
Prénoms : ………………………………….......

Né(e) le...………………………………………...
Né(e) le……………………………………...…

À………………………………………………....

À……………………………...………………..

5) 
Nom(s) :………………………………………….                6)     Nom(s) :………………………………………


Prénoms : .……………………………………......
 
Prénoms : ………………………………….......

Né(e) le...………………………………………...
Né(e) le……………………………………...…

À………………………………………………....

À……………………………...………………..


Fait le ………………………………………


Signature
Les informations recueillies par le présent formulaire sont collectées et traitées par la Commune de Cogolin afin d’établir votre second livret de famille. La base légale du traitement est conforme à l’article 6 du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen Règlement relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données (RGPD).
Nous vous confirmons que vos données ne seront pas exploitées à des fins commerciales ni transmises à un tiers autres que les communes concernées. 

Vous disposez de droits d’accès, de rectification, d’opposition et de limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données : par voie électronique : rgpd@cogolin.fr ; par courrier postal : Le délégué à la protection des données, Mairie de Cogolin, place de La République, 83310 Cogolin.

