Formulaire recensement

Mail ;o
FERE MERE
Nom _ _ _ _ _ _ _ o ____ Nom _____ ____ _
Prénom Prénom

Situation : [] Célibataire [ ] Concubinage [ ]Marié(e) [_JPACS[]Divorcé(e) / Séparé(e)
Nombre d’enfantacharge: _______________________________________
Nombre de frére(s) et sceur(s) vivant(s): _____________________________
Pupille de UEtat : [ ] Oui [ Non
Pupille du Préfet :[] Oui, quel département? ________ [INon
Situation scolaire: _____________________________
Situation professionnelle: _________________ ___ _ __ _ ___ _ ___________
Exemption Journée d’Appel de Préparation a la Défense :[_]Oui[ | Non
Si oui : [_] Grand infirme, titulaire d’une carte d’invalidité a 80 % minimum

[] Affection ou maladie invalidante rendant Uintéressé(e) définitivement inapte a

y participer

Signature :

Liste des pieces justificatives a apporter lors du dépdt de dossier :
[ ] Carte d’identité de lintéressé [ ]Livret de famille

[ ] Carte d’identité d’au moins un parent [ ] Justificatif de domicile



