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DÉPARTEMENT 

DU VAR 
 

 
 

MMAAIIRRIIEE  DDEE  SSOOLLLLIIÈÈSS--PPOONNTT  
 

BBuurreeaauu  ddee  ll’’EEttaatt  CCiivviill 
 

ARRONDISSEMENT 

DE TOULON 

 

 

 

LLIIVVRREETT  DDEE  FFAAMMIILLLLEE 

 

 

 

DECLARATION DE 
 

  PERTE   VOL 
 

 

 

Je soussigné(e),      Monsieur    Madame 
 

Nom :    

Prénom(s) :    

Date de naissance :  Lieu de naissance :  

 

 

Domicilié(e) : 
 

N° et rue :  

Complément d’adresse :  

Code postal et commune :  

 

 

Atteste sur l’honneur :     ne plus être en possession de mon livret de famille 

   l’exactitude des renseignements portés sur l’ensemble du document. 

 

 

 

Fait à Solliès-Pont , le  
 

Signature, 

 


