Administration Communale

THIMISTER-CLERMONT
centre 2
4890 Thimister
Le (12 0U 18S) SOUSSIGNE(E)(S) «vuvvvvrreerrerrrrrrrmrereressersssessssesssessessssessssesssessessssessssessssnas nom + prénoms
résidant a titre principal a 4890 Thimister-Clermont
FUB ©ototetssissst sttt B | ROV [...

sollicite(nt) la délivrance d’un certificat d’identité pour enfant de moins de douze ans établi au
nom de :

................................................................................................................................. nom + prénoms
L) RS e /... J19.... .

résidant a titre principal a 4890 Thimister-Clermont

FUB <ttt 1 R [,

et demande(nt) que soient mentionnées les informations ci-aprés concernant la personne a toucher
en cas d’urgence :

0] 11 TR

AIESSE 2 TUE F N 5 oottt et et s e et et et s e e e et ees e e e seesereseneeseseenerens
Code postal : ......cccocvrvrvrierennene, + LoCAltE © .o,
n° de Téléphone : .......... Lo s e

Fait a Thimister-Clermont, I .........cccvevennn..

Signature(s)



