PEZILLA de la RIVIERE

Recensement Militaire

Questionnaire

Afin de pouvoir traiter votre demande dans les meilleures conditions, merci de renseigner les éléments
suivants :

ETAT CIVIL |
Nom: ..., Prénom(s) :............ccooooiiiiiii
Né(e)le:......... fowiiiiannn. VA Ville de naissance :......................................
Département : |__| | |
Pays i ...,
FILIATION B
1dentité AU PEIre :...........ccoooooie e
Nationalité [ ] Francgaise
LJAutre: .........ooovviiiiiieii,
Identité de la mére (nom de NaiSSaNCe) :.....................c..coeuueeiiiee i
Nationalité ] Francaise
LT Autre: ..........ccccoveeeeeeiiiiii.
COORDONNEES |
AdreSSe [ ...
N° domicile:/_/ __/ [/ [/ /
N°portable:/__/ __/ [/ [/ /
Adressemail :............................................. 0 rumsuns 15 8 £ GRS 4 53855 « » o s o semtens » < emmEEEE

Dipléme(s) ODEeNU(S) : ...........ccooniiiiieee e
[ ] Aucun

Je certifie I'exactitude des renseignements fournis.
Signature :

Documents a fournir (originaux): Carte d'identité de I'enfant
Livret de famille
Justificatif de domicile




