MINISTERE DE L'INTERIEUR ET DE L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE
N° 12101702 Demande de
[ carte nationale d'identité O passeport

LUV LT

6 410 950 2 81 6 410 950 3

Merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules et avec les accents.
Etat civil de |la personne mineure Fille Gargon

Mom
(Cesx be nom qui figure sur son acte de raissance ou sur lie livret de famille du (des) parensis))

Deuxiéme nom

Précisez s'il s'agitdunom: - dela mére - du pére
Prénom(s)
Taille m Né(e) le “ ¥ 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
Prénomis)
MNé le | e An A
Mationalité
MERE Nom
Prénoms)
MNéele M An A
Mationalicé
La personne mineure est francgaise parce que : — elle n'est pas née en France et I'un au moins
— elle est née en France et I'un de ses parents deses parentsestfrangais...........coocviniinninnn
BEE e B PR L i e — la mére ou le pére est devenu(e) francais(e)
— elle est née en France et I'un au moins de ses parents depuis la naissance du (de la) 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 Sont pas franals . ... ovirenrassranrrsnsserss
ses parents St francais........ocovvvennneiiiienennas AT e A R e L e T

Signature de la personne mineure ou de son représentant legal
Je ceriifie 'exactitude de ces déclarations.

Date
i M An
Rappal : Toute fausse déclaration et passible lpdnu d'emprisonnement et des amendes par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
Le droit d'acoks aux informations préva par ks bod n® 78-17 du & janvier 1978 relative & Ninformatique. aux et aux libertés, sexerce auprés de la préfectire cu de ks sous-préfectune de votre résidence.



PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION
Autorisation de la personne exergant I'autorité Watorise Nom -
parentale représentant légal) iktablissamant st P__ ]
Je soussigné(e) : la remise ?l?enuuﬁ rrenoms - e —
agissant en qualité de: mére pére sstaur .ﬂ:.;l du passeport Je certifie I'exactitude de ces déclarations.
autre personne exergant l'autorité parentale m'm.-g Date

] M A

Né.‘.e} le a e Signature du représentant légal
Adresse : B

..........................................................................................................................................................................................................................................



