INSCRIPTION NOUVEL HABITANT

J *kkhkkkhkkkhkkik
NSBLAUTIRAN DECLARATION
Port des Graves *hkkh ik
[ oY T o 1=) 0 Lo 1 1 A
Adresse D et eeetteeeetateeteraaeeetnneeeeaaeeeanaaeeeaaeeearaaeeennaaennnnas

TEIEPNONE .o
@ Mail D et tteeeeeeteaeettanateetanetetaaatetanaeteaaateeanaaeeannaeeennnas
Date et lieu de NAISSANCE & ...c..ueeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiieeeennneees

Membre de la famille :
NOM PRENOM DATE ET LIEU DE NAISSANCE LIEN FAMILIAL

Beauvtiran, le
Signature



