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PHOTOGRAPHIE
SIGNATURE DU DEMANDEUR
La signature doit &tre apposée ci-dessus

a I'encre noire et de maniére appuyée
sans déborder du cadre interne.

NOM :
Prénom(s) : Préfecture ou Sous-Préfecture :
Date de naissance : | 1 J | L | L — &1, 520 812 Berger-Levrault (0609), té/. 03 £3 38 83 83
PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION — 1
S " 5 ;
Autorisation de la personne exercant 'autorité Altorise Nom :
parentale (représentant légal) I'établissement et S
JEROLRKIERE) tonale ciconine '
. i . \ e certifie I'exactitude de ces déclarations.
agissant en qualité de: meére pére tuteur et/g'i'ad;eli‘:f;?rt J f
autre personne exergant |'autorité parentale mineure Date
J M A
Ne(e) le a Signature du représentant légal
Adresse :

*_ CARTE NATIONALE D’IDENTITE _j *— PASSEPORT __V

Affranchir Affranchir
au tarif H au tarif
en vigueur H en vigueur




