
Hôtel de Ville : 16, RUE GAMBETTA – CS80330- 78800 HOUILLES  

TEL. : 01.30.86.32.32  - FAX. : 01.39.13.00.26 

TOUTE CORRESPONDANCE DOIT ETRE ADRESSEE A MONSIEUR LE MAIRE ET MENTIONNER LES REFERENCES DU SERVICE EMETTEUR 

 

 

République  Française  

 
DEPARTEMENT DES YVELINES 

 

Livret de famille 
 

Motif de la demande : ……………………………………………………………………………………………………… 

Pièces justificatives à produire : Pièce d’identité et justificatif de domicile. En cas de perte : attestation sur l’honneur.  
 
NOM & PRÉNOMS du DEMANDEUR………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL :…………………………………MAIL :…......................................................................................................................... 

Date et lieu de mariage…………………………………………………………………………………………………………..... 
Date du divorce (s’il y a lieu) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

1er PARENT/EPOUX(SE) 2ème PARENT/EPOUX(SE) 

NOM : …………………………………………………………….. NOM : …………………………………………………………….. 

Prénoms :…………………………………………….……………. Prénoms :………………………………………………………….. 

Né(e) le…………………………………………………………… Né(e) le :…………………………………………………………… 

A : ………………………………………………………………… 

Nationalité………………………………………………………… 

A : ………………………………………………………………… 

Nationalité……………………………………………………….... 

Décédé(e) le …………………….A : .........……………………… Décédé(e) le ……………………A : …….………………………. 

NOM et PRÉNOMS des ENFANTS 

1°)……………………………………………………….Né(e) le……………………………………à………………………………………... 

2°)……………………………………………………….Né(e) le……………………………………à………………………………………... 

3°)……………………………………………………….Né(e) le……………………………………à………………………………………... 

4°)……………………………………………………….Né(e) le……………………………………à……………………………………….. 

5°)……………………………………………………….Né(e) le……………………………………à……………………………………….. 

6°)……………………………………………………….Né(e) le……………………………………à……………………………………….. 

 

Le(s) soussigné(e)(s) certifie(nt) exacts les renseignements ci-dessus. 

Fait à HOUILLES, le…………………………………………. 

  

Signature(s) 

 

 

 
Protection des données :  

Les informations sur ce formulaire, collectées sur la base d’une obligation légale, sont traitées par la Ville de Houilles afin d’assurer le suivi de votre demande de livret 

de famille. Elles sont conservées un an, puis détruites. Elles sont à l’usage exclusif des services municipaux concernés et sont transmises aux administrations détentrices 

des actes d’état civil. Le recueil de ces données est obligatoire, à défaut la demande ne pourra aboutir. Conformément à la loi n°78-17, vous disposez des droits d’accès, 

de rectification, de limitation, d’opposition, de portabilité et d’effacement de vos données, ainsi que du droit de défin ir le sort de vos données à caractère personnel 

après votre décès. Pour exercer ces droits, veuillez contacter RGPD – Mairie de Houilles – Hôtel de Ville – 16 rue Gambetta – CS 80330 – 78800 Houilles ou 

rgpd@ville-houilles.fr. Vous disposez également d’un droit de réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés. 

 

mailto:rgpd@ville-houilles.fr

