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Demande de livret de famille

NATURE DU LIVRET
£ parents mariés  £ parents non mariés 

IDENTITÉ ET ADRESSE DU OU DES DEMANDEURS
Nom, prénom(s) :  ....................................................................................................................

Adresse :  ..................................................................................  92290 Châtenay-Malabry

Tél. : ............................................................................................................................................. 

Mail :  ............................................................................................................................................ 

MOTIF DE LA DEMANDE
£ 1er livret suite à la naissance d’un enfant

£ Perte, vol ou destruction du premier livret 

£ Duplicata (suite à séparation ou divorce)

£ Mention de divorce 

PARENT N°1

Nom : ...........................................................................
Prénom(s) :  ................................................................
Né(e) le : .......... / .......... / ..........................................
Nationalité :  ...............................................................
Décédé(e) le :  ...........................................................

PARENT N°2

Nom : ...........................................................................
Prénom(s) :  ................................................................
Né(e) le : .......... / .......... / ..........................................
Nationalité :  ...............................................................
Décédé(e) le :  ...........................................................

Marié(e)s le : .......... / .......... / .......................... à . ..................................................................

1. Nom : .......................................................................
Prénom(s) :  ................................................................
Né(e) le : .......... / .......... / ..........................................
à : ..................................................................................

ENFANTS 

2. Nom : ......................................................................
Prénom(s) :  ................................................................
Né(e) le : .......... / .......... / ..........................................
à : ..................................................................................

3. Nom : ......................................................................
Prénom(s) :  ................................................................
Né(e) le : .......... / .......... / ..........................................
à : ..................................................................................

4. Nom : ......................................................................
Prénom(s) :  ................................................................
Né(e) le : .......... / .......... / ..........................................
à : ..................................................................................

5. Nom : ......................................................................
Prénom(s) :  ................................................................
Né(e) le : .......... / .......... / ..........................................
à : ..................................................................................

6. Nom : ......................................................................
Prénom(s) :  ................................................................
Né(e) le : .......... / .......... / ..........................................
à : ..................................................................................

Je certifie que les renseignements indiqués sont exacts et complets.

À Châtenay-Malabry, le : .......... / .......... / .....................

Signature du parent 1 Signature du parent 2


