@ MINISTERE DE L'INTERIEUR ET DE LAMENAGEMENT DU TERRITOIRE

N° 1210102 Demande de
O carte nationale d'identité [J] passeport

NURARVAVDIDATRRIA (L

82 7 847 588 6 2 7 847 588 7

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

Nom

(C'est le nom qui figure sur son acte de naissance ou sur le livret de famille du (des) parent(s).)

Deuxiéme nom

Précisez s'il s'agitdunom:  —delameére —du pére
Prénom(s)
Taille | m Né(e) le M e 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)
Néle | M R A
Nationalité
MERE Nom
Prénom(s)
Néele | M A A
Nationalité
La personne mineure est francaise 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 de S?S parents est frangals ............. S e A4
S 1VE BN TFRANGE: s o minieitie 5o S £ 51 B 8 0 S BB e v — 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 francais . — elle est née en France et ses parents
— elle est née en France et I'un au moins de ne sont pas frangais ...
ses parents est frangais ...t o AUErEINON 1 s e caie vt mmeiivs SRS EREG SR EE R P

Signature de la personne mineure ou de son représentant légal

Je certifie I'exactitude de ces déclarations.

Date
) ™ 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'accés aux informations prévu par la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 refative 2 I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'exerce auprés de la préfecture ou de la saus-préfecture de votre résidence.
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Partie réservée a I'administration

[ Mairie de I - Piéces produites

[ |Autre LI Copie intégrale de I'acte de naissance

Timbre du service émetteur établie le

a

1 o , .
LI Carte périmée ou remplacée Photographie

délivrée le

par

Timbre fiscal

{a coller puis 2 oblitérer) || Passeport périmé ou remplacé

délivré le

par

Il - Piéces jointes

Carte nationale S— ;
L] Copie intégrale de I'acte de naissance

d'identité Passeport
Premiére demande LICR ] [ Piece justificative du domicile
] L] F s ;
Renouvellement RN — || Déclaration de perte ou de vol
Modification CIMD O e . T -
= ] Dispositif du jugement de divorce ou déclaration conjointe ou acte
Remplacement pour : de naissance mentionnant la reconnaissance par les deux parents
— perte ou vol [ IRV (] L/ Document prouvant la nationalité frangaise
; M M
— autre motif —/RM = nature du document :
Nature de la rectification : délivré le
X . — M Empreinte de l'index gauche
— identité LRI L §
sous le n
— photo, signature LIRP [
par
Précédente carte sécurisée (]

No

O
O Photographies

Précédent passeport

Nﬂ
Suite 4 la requéte du Préfet ou du Sous-Préfet, fourniture de
nouvelles photographies et nouvelle signature. Demande regue le
Rappel du (ou des) numéro(s) de demande(s) en cours par la mairie de
{Pour CNI) N° CIRT Carte provisoire n°
(Pour Passeport) N° établie le
fait retour ¢ la mairie ait retour d la préfecture, la sous-préfecture fait retour & la mairie
de de de
en vue de compléter le dossier (motif du rejet) : aprés objet rempli pour remise de la carte nationale d’identité et/ou du
passeport
le le Maire
le le Préfet, le Sous-Préfet
le le Préfet, le Sous-Préfet
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82 7 847 588 6

SIGNATURE DU DEMANDEUR

La signature doit étre apposée ci-dessus
4 I’encre noire et de maniére appuyée
sans déborder du cadre interne.

NOM :

NIRRT

82 7 847 588 7

PHOTOGRAPHIE

Prénom(s) :

Préfecture ou Sous-Préfecture :

Date de naissance : | " o ] i

PARTIE R

Autorisation de la personne exercant l'autorité
parentale (représentant légal)

réf. 520 812 Berger-Levrault (0609), 18l 03 83 38 83 83

ESERVEE A L'ADMINISTRATION ____1’

Autorise Nom :
Iétablissement et

L ’ Prénoms :
Je soussigné(e) : la remise dff, la carte I
s didencice Je certifie I'exactitude de ces déclarations
agissant en qualité de: meére pére tuteur ed:‘i'ad;eeséﬁ?n :
autre personne exergant |'autorité parentale mineure Date
J M A
Né(e) le a Signature du représentant légal
Adresse :

Affranchir

en vigueur

: Affranchir
au tarif : au tarif
: en vigueur
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Vous étes informé(e) que le passeport de:

est a votre disposition

O ala préfecture ou a la sous-préfecture

O ala mairie

N.B. — Pour des raisons de sécurité, tout passeport non retiré par son
titulaire dans un délai de TROIS MOIS sera retourné au lieu de
délivrance et détruit.

nin

SENS DE LA LECTURE OPTIQUE

Vous étes informé(e) que la carte nationale d'identité de -

est a votre disposition

O ala préfecture ou a la sous-préfecture
O ala mairie
N.B. — Pour des raisons de sécurité, toute carte non retirée par son

titulaire dans un délai de TROIS MOIS sera retournée au lieu de
délivrance et détruite.



