
Horaires d’ouverture du service Etat Civil :

du lundi au vendredi de 8h30 à 12h et de 13h30 à 17h.

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE

NOM : _____________________________________________________ Prénom : ____________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________

Code Postal : ____________________ Commune : ______________________________________ ☎ ____________________________

➱ Sollicite la délivrance d’un duplicata de livret de famille : ❒ d’époux(ses) - Veuillez préciser : Date du mariage : ____/_____/_______

Lieu du mariage :

❒ de parent(s) non marié(s)

➱ Pour le motif suivant : ❒ Perte, ❒ vol ou ❒ destruction du précédent livret;

❒ parent(s) n’ayant jamais eu de livret;

❒ Époux(se) ou parent dépourvu du livret, suite à ❒ un divorce ou ❒ une séparation

❒ Changement d’état civil d’une des personnes mentionnées dans le livret.

ÉPOUX(SES) / PARENTS :

NOM : ___________________________________________ NOM : ___________________________________________

Prénoms : ___________________________________________ Prénoms : ___________________________________________

Date de naissance : ____/____/________ Date de naissance : ____/____/________

Lieu de naissance : ______________________________________ Lieu de naissance : ___________________________________________

En cas de décès, date : ____/____/________ En cas de décès, date : ____/____/________

Lieu __________________________________________________ Lieu ___________________________________________________



E N F A N T S

NAISSANCE DÉCÈS

NOM PRÉNOM DATE COMMUNE DÉPARTEMENT DATE COMMUNE DÉPARTEMENT

NOTA : Le livret de famille doit être régulièrement tenu à jour : la présentation d’un livret falsifié, incomplet ou inexact peut entraîner des

poursuites pénales (IGREC, n° 603-1), ainsi que l’ajournement d’une année de la décision pour laquelle le livret était présenté.

La mairie qui constate qu’un livret est incomplet peut le confisquer.

Demande de livret faite à Gap, le _____/_____/________ Livret de famille : ❒ remis au destinataire le :

_____/_____/_________

❒ expédié au destinataire le :

_____/_____/_________

Signature du père, Signature de la mère,

✍ ✍

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la mairie de Gap, en sa qualité de responsable de traitement, pour la délivrance des livrets de famille. La base légale du traitement est l'obligation légale. Vos données sont

conservées sans limite de temps, et sont destinées au service état civil, aux différentes mairies, au ministère des affaires étrangères. Conformément à la loi 78-17 "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement général sur la

protection des données (RGPD), vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données sous certaines conditions, en contactant le délégué à la

protection des données par mail : dpo@ville-gap.fr. Les fichiers d’état civil répondant à une obligation légale, le droit d’opposition ne s’applique pas. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Si après nous avoir contacté, vous

estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL.

http://www.etat-civil.legibase.fr/textes/instr.igrec/div6.div1/art-603-1

