
Toute correspondance est à adresser à Monsieur le Maire / Mairie de Montataire, place Auguste Génie 60160 Montataire 
Tél. : 03 44 64 44 44 / contact@mairie-montataire.fr / www.mairie-montataire.fr 
 

   
Date et lieu du 
mariage éventuel : ............................................................................................................................................ 
Date de la séparation de corps ou divorce :...................................................................................................... 
 
L’époux(se) :       Nom et prénom : ................................................................................................................... 
ou parent 1       Né(e) le .................................................... à ......................................................................... 

     Nationalité : ........................................................................................................................... 
     Décédé le .................................................. à........................................................................ 

 
L’époux(se) :       Nom et prénom : ................................................................................................................... 
ou parent 2       Né(e) le .................................................... à ......................................................................... 

     Nationalité : ........................................................................................................................... 
     Décédé le .................................................. à........................................................................ 

 

 
1er 

enfant 

Nom/prénom : 
 
.................................................... 
 
.................................................... 

 
Né(e) le....................................... 
 
à..................................................  
 

Date et lieu de décès 

 
2nd  

enfant 

Nom/prénom : 
 
.................................................... 
 
.................................................... 

 
Né(e) le....................................... 
 
à.................................................. 

Date et lieu de décès 

 
3ème    

enfant 

Nom/prénom : 
 
.................................................... 
 
.................................................... 

 
Né(e) le....................................... 
 
à..................................................  
 

Date et lieu de décès 

 
4ème   

enfant 

Nom/prénom : 
 
.................................................... 
 
.................................................... 

 
Né(e) le....................................... 
 
à..................................................  
 

Date et lieu de décès 

Au delà de 4 enfants, merci de compléter les informations les concernant au verso de cette page 
 

 
Je soussigné(e) ................................................................................................................................................ 
Domicilié(e)....................................................................................................................................................... 
Téléphone : .......................................................... certifie(nt) que les renseignements ci-dessus sont exacts. 
 
Fait à Montataire, le ..................................................... Signature : 
 
 

DEMANDE DE LIVRET DE FAMILLE 

□ suite à perte ou vol  □ pour mise à jour du livret 
□ livret détérioré   □ 1ère demande suite à une naissance 
□ suite à séparation ou divorce    □ autre motif :.......................................... 
 
□ Livret d’époux(se)         □ Parents non mariés            □ Parents mariés 

Livret remis le : ..........................................................   à M/Mme ....................................................................................... 

Signature : 


