
 
 

DEMANDE DE CARTE  

DE RESIDENT 

 

 Madame   NOM : …………………………………………………………. 

 Mademoiselle 

 Monsieur   Prénom :  ………………………………………………….….. 

Adresse à MANIGOD : ….………………………………………………………..………... 

Domicile principal : ……..…………………………………………………………….…… 

……………………………….…………………………………………………………….…… 

Mail : …………………………………………………………………………….……………. 

 : ……………………………………………………………………………………….……. 

Sollicite la délivrance de la carte de « Résident » pour moi-même ainsi que 

pour les membres de ma famille ci-dessous désignés (conjoint, enfants, 

petits-enfants jusqu’à 18 ans) 

NOM Prénom Lien de parenté 

   

   

   

   

   

   

   

   

Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus mentionnés. 

 

Fait à :       Signature du déclarant, 

Le 

Pièces à fournir obligatoirement : 

 Une photo d’identité par personne (nom et prénom inscrits au dos) 

 Livrets de famille du propriétaire et de ses enfants  

  OU Cartes d’identité des demandeurs (si pas de livret de famille) 

 Une preuve de propriété ou location (pour les nouveaux résidents) 

Cadre réservé à la Mairie de MANIGOD 

Nombre de cartes établies :  

Du N°  

Au N°  
3 route de Thônes – 74230 MANIGOD -   04.50.44.90.20 – mairie@mairie-manigod.fr
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