__ @ MINISTERE DE L'INTERIEUR __

1210102 () Demande de
[]carte nationale d’identité passeport

LRIV ) e ez
1 10151

Etat civil de la personne mineure File [1  Gargon []

Nom

(C’est le nom qui figure sur votre acte de naissance.)

Deuxiéme nom

Précisez s'’il s’agit du nom : de la mére du pére
Prénom(s)
Taille m Né(e)le 7 M An 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, préciser la deuxieme adresse :
Adresse
Code postal Commune
PERE Nom
Prénom(s)
Nele J M An A
Nationalité
MERE Nom
Prénom(s)
Néele J M An A
Nationalité
La [FEIRSEL AL mineurey est francaise [FELED G & - elle n'est pas née en France et I'un au moins de ses parents est frangais..... ]
- elle est née en France et I'un de ses parents est né en France............. | - la mére ou le pére est devenu(e) frangais(e) depuis la naissance du
- elle est née en France et 'un au moins de ses parents est né dans un (de la) mineur(e) |:|
ancien département ou territoire frangais |:| Sy $
Leko o5k ree o Franee et Tun b molhs de - elle est nge en France et ses parents ne sont pas frangais..............c..ccceeueae D
ses parents est francais |:| - autre moti, |:|

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

Date 03 03 20 17
J M An

Rappel : Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
Le droit d'acces aux informations et le droit de rectification prévus par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers, et aux libertés, s'exercent dans les conditions prévues

aux articles 25 et 26 du décret n°2005-1726 du 30 décembre 2005 relatif aux passeports.



SIGNATURE DU DEMANDEUR

1210171

PHOTOGRAPHIE

La signature doit étre apposée ci-dessus
a I’encre noire et de maniére appuyée

sans déborder du cadre interne.

NOM :

Prénom(s) :

Préfecture ou Sous-Préfecture :

Date de naissance : l—j—l l—ﬂn—l I_._/.\__I

R

Autorisation de la personne exergant I'autorité
parentale (représentant légal)

Je soussigné(e) :

Autorise

I'établissement et
la remise de la carte
nationale d'identité

agissant en qualité de :[]mere [ Jpére
autre personne exercant I'autorité parentale [_]
Né(e) le a

[CJtuteur

et/ou du passeport a
la personne mineure

Adresse :

CP: Commune :

e Timbre du service émetteur s

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

—

CEDRIEE,

Nom :

Prénoms :

Je certifie I'exactitude de ces déclarations.
pate [ 0/[3] [ 0[3] [ 2 0 1[7]
! M A

Signature du représentant légal

Timbre fiscal
(a coller puis a oblitérer)

FEEE |
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