MAIRIE DE CAPENS

1/ Enfant

Date de naissance : ......ccoeeeeeenceeennnnnee. Fille Garcon
LiEU 0 NAISSANCE : ..eiiiiiiii ettt et e e e e et eette e e eee e eeanneeeereessee e aeenaesaennnnnnes

2/ Responsables légaux (tuteurs, famille d’accueil, organisme)

Nom: Nom:

Prénom: Prénom:

Profession: Profession:

Adresse : Adresse :

Email: Email :

Téléphone: Téléphone
Situation parentale: ..... marié..... Pacsé..... union libre..... séparé
Faita Capens, le .....cueevennenee..

3/ AVIS DU MAIRE
Favorable Défavorable

Le Maire, Jean-Luc DORBES



