
Ma ville avance 

 

 

1 Mairie de Massy 
1 av. du Général de Gaulle, 
91300 Massy 

 

Contact  
Tél. : 01 60 13 30 00 www.ville-massy.fr 

 

  

Demande de duplicata ou de mise à jour du 
Livret de Famille 

Sous-titre  

A remplir en ligne ou à déposer dans la boîte aux lettres de la Mairie 
Mes démarches en ligne : www.ville-massy.fr 

 
 

Cadre réservé à l’administration 

Date de dépôt : ......... / ......... /......... 

 

1. Titulaire du livret de famille 

NOM :  .............................................................................................................  

Prénom :  .........................................................................................................  

Date de naissance : ......... / ......... /......... 

Adresse :  .........................................................................................................  

N° de téléphone : ..............................................................................................  

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

Lorsque les enfants ne sont pas issus des mêmes parents, plusieurs livrets de 
famille doivent être établis. 

 

2. Motif 

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  

http://www.ville-massy.fr/
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3. Composition familiale 

 Titulaire 1 Titulaire 2 

NOM   

Prénom   

Date de naissance   

Lieu de naissance (pays ET département)   

Nationalité   

 Date de mariage   

Lieu du mariage (pays ET département)   

Date du décès   

Lieu du décès (pays ET département)   

 

 Enfant 1 Enfant 2 

NOM   

Prénom   

Date de naissance   

Lieu de naissance (pays ET département)   

Nationalité   

 Date du décès   

Lieu du décès (pays ET département)   

 

 Enfant 3 Enfant 4 

NOM   

Prénom   

Date de naissance   

Lieu de naissance (pays ET département)   

Nationalité   

 Date du décès   

Lieu du décès (pays ET département)   
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 Enfant 5 Enfant 6 

NOM   

Prénom   

Date de naissance   

Lieu de naissance (pays ET département)   

Nationalité   

 Date du décès   

Lieu du décès (pays ET département)   

 

 Enfant 7 Enfant 8 

NOM   

Prénom   

Date de naissance   

Lieu de naissance (pays ET département)   

Nationalité   

 Date du décès   

Lieu du décès (pays ET département)   

Si plus de 8 enfants, joindre la liste complémentaire sur papier libre  

 

3. Justificatifs à fournir 

☐ Le livret de famille (sauf en cas de perte ou vol) 
☐ Justificatif de domicile 
☐ Justificatif d’identité du titulaire 
 

→J'ai pris connaissance que ce livret sera établi après constitution de la présente demande, qui 
sera transmise successivement aux mairies ayant transcrit ou dressé les différents actes. 
 
→Je suis informé (e) que l'usage d'un livret incomplet ou devenu inexact à la suite de 
changements intervenus engage la responsabilité du ou des détenteurs qui sont passibles de 
poursuites pénales. 
 
   Date : .............................  Signature :  


