AVIGNON

Ville d'exception

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Veuillez remplir lisiblement ce document et le remettre a |’ Officier de I'état civil

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

Sexe masculin [] Sexe féminin []

Prénom(s) :

NOM :
(18 partie : 2"de partie : )

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

PARENT 1 PARENT 2
NOM : NOM :
Prénom(s) : Prénom(s) :
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
Nationalité : Nationalité :
Profession : Profession :
Adresse : Adresse :
N° de téléphone : N° de téléphone :
Signatures : Parent1: Parent 2 :
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