
205 North Michigan Avenue – Suite 3700 – CHICAGO , IL 60601 – Tél : 1(312) 327-5200 – Fax : 1(312) 327-5201 

 
 

CONSULAT GENERAL DE FRANCE  A CHICAGO 
 

DEMANDE DE DUPLICATA DE LIVRET DE FAMILLE 
 

NOM : …………………….…………………………………………………………………… 
     (Nom de jeune fille pour les femmes mariées, veuves ou divorcées) 

Prénoms : ………………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le : ……………………………………………………………………………………. 
A : …………………………………………………………………………………………… 
      (Commune et département. Pour Paris et Lyon, indiquer l’arrondissement) 
De :…………………………………………………………………………………………… 
 (Nom et prénoms du père) 
Et de : ………………………………………………………………………………………… 
 (Nom de jeune fille et prénoms de la mère) 
 

 

Marié(e) le : ………………………………………………………………………………………….. 

A : …………………………………………………………………………………………………….. 
 (Commune et Département en France / Ville, Comté et Etat aux Etats-Unis/ Ville et Pays) 

avec : …………………………………………………………………………………………………... 

né(e) le : ……………………………………………………………………………………………… 

à : ……………………………………….. ………………………………………………………….. 

============================================================================= 
 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX ENFANTS NES DE CETTE UN ION 
 (devant être inscrits sur le livret de famille) 

NOM et Prénom(s) dans l’ordre de l’état 
civil 

SEXE 
F   ou   M 

Date de naissance Lieu de naissance 

    

    

    

 
Je soussigné(e) (nom et prénoms) ……………………………………………………………………………… 
(adresse) ………………………………………………………………………………………………………… 
certifie sur l’honneur l’exactitude des mentions portées sur la présente fiche. 
Fait à …………………………………, le ………………………. 
 

      (signature) 
 
 
Joindre à votre demande une copie de votre pièce d’identité et une enveloppe timbrée pour l’envoi du livret de 
famille. 


