MINISTERE DE CINTERIEUR, DE UOUTRE-MER, DES COLLECTIVITES TERRITORIALES ET DE LIMMIGRATION

b Demande de
L] carte nationale d'identité | D passeport
RS R : ‘?’ 2
Merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules et avec les accents.
Etat civil de Ia personne mineure Fille Gargon
Nom
(Clast le nom qui figure sur son acts de naissance ou sur e livret de &amille du (des) parent(s).)

Deuxigme nom

Précisez s'if sagitdunom: - de la mére —du pére
Prénom(s)
Taille ; m Né(e)le M AR A
Département de naissance Pays de naissance
Adresse
Code postal Commune
Tél.portable Pour le passeport : Couleur des yeux
Si le(la) mineur(e) réside en alternance chez son pére et chez sa mére, précisez la deuxiéme adresse :
Adresse
Code postal Commune
PERE Nom
Prénom(s)
Ne Ie i ™M An A
Nationalité
MERE Nom
Prénom(s)
Neéele | M P : A
Nationalité
La personne mineure est frangaise parce que : — elle n'est pas née en France et I'un au moins
— elle est née en France et {'un de ses parents de ses parents est frangais............ccovuuuvnnn....
estiné e France oo i s TRt G s e e — la meére ou le pére est devenu(e) francais(e)
~ elle est née en France et 'un au moins de ses parents depuis la naissance du (de Ia) mineur{e) .............
est né dans un ancien département ou territoire frangais . — elle est née en France et ses parents
— elle est née en France et I'un au moins de ne sontipas faneals L. o s i e aiii il s
ses parents estfrangais .................... ... ...l -~ aUSPR MOt L s o s B S S L

Signature de la personne mineure ou de son représentant légal
Je certifie I'exactitude de ces déclarations.

Date
J ™M An

Rappei : Toute fausse déclaration ast passibie des peines d'smprisonnament ot des amendes prévics par fes articles 441.6 et 441-7 du coda pénal,
Led 1 T4 t 78-17 du & i 378 relaiy formatiq wix fichie aux libertes, s'exerce auorés de §a orefecturercu de




PHOTOGRAPHIE

SIGMATURE OU DEMAMDEUS

P AR AT A O

La signature doit &re apposée ci-dessus
4 Yencre noire ef de rnanidrz appuyés
sans clédorder du cadse imerne.

NOM :
Prénom(s) : 2 Préfecture ou Sous-Préfecturs :
‘ I L 1
Date de naissance : __J [ ! ¢ 'I ! [MPRIMERIE NATIONALE OF0622

e PARTIE RESERYEZ A LUADMINISTRATION TSR
Autoris:jaticn de la personne exersant lautorité Aucosise Nom :
parentale (représentant légal) Gt or &t S
At S ERDEmemert &1 Prénoms :

Je soussigné(e) : faramise Sz hcirte

: B ‘ 2 metiona’e fidertcd e certifie 'exactitude de ces déclarations
agissant en qualité de: mere pére tutaur s7jo By mesazort 3 J fi
autre personne exercant I'autorité parentale i parsoens avnsurs Date

’ A j M A
Né(e) le & Signature du représentant légal

Adresse :

SRR EaNTTE — - BEoems

e ST e e e e T ST VST S
v

Affranchir H Affranchir
au tarif f au tarif
2n vigueur + en vigueur




