FORMULAIRE NOUVEL ARRIVANT
COMMUNE DE SAINT CLEMENT DES BALEINES

0 RESIDENT PRINCIPAL [0 RESIDENT SECONDAIRE
NOM © .ottt PRENOM ©......oooviiiiiiiiiiiieeie e,
NOMDE JEUNE FILLE : ... i e et et aaeaens
ADRESSE DOMICILE : .. ..o e ettt arrreeeeeenraeeees
ADRESSE RESIDENCE : ... e e e e e e
Tél.Mobile : .............coooiiiiiiii e, TELfiIXe & .o,
Adresse Ml ...

Personnes composant le foyer :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE LIEN FAMILIAL

(et nom de jeune fille)

Signature

Réservé a la mairie :

O Saisie effectuée :




