*biot RECENSEMENT MILITAIRE

art de vivre

Département des Alpes-Maritimes De 16 a 25 ans

Communauté d'Agglomération
Sophia Antipolis

PERSONNE CONCERNEE

NOM oo e Prénom i e
Date de naissance :............ Lo, [ Lieu de naissanCe @ ........ocooveeeieioiiie e
Nationalit€ @ ......ooooeeieee e Nombre de Frére - Sceur t........oooovveviiiiieiei,

Classe actuelle :

A S & e
Nedetél...oodovvvicid oo i e, Email :

Sexe H F

Avez-vous eu le brevet des colléges Ooul NON

Etes-vous marié Ooul NON

Avez-vous des enfants Oul NON

PARENTS DE LA PERSONNE CONCERNEE

PERE

NOM to e Prénom ..o
Date de naissance :............ Lo Lo Lieu de naissance : ...............c..ccooeiiiiiiiia
Nationalité : ..o

MERE

NOM &l Prénom ...
Date de naissance :............ Lo Lo Lieu de naissance : ..................ccooeiiiiiiii,
Nationalité : ..............c.ooooiiiii

Piéces a fournir

En original et photocopie

- piéce d’identité (carte nationale d'identité, passeport ou tout autre document justifiant de la nationalité francaise)
- livret de famille (parents et tous les enfants
P



