
Formulaire recensement 

Nom : _____________________________________________________  

Prénom : ___________________________________________________  

Date de naissance : ____________________________________________  

Lieu de naissance : _____________________________________________  

Nationalité : _________________________________________________  

Adresse : ___________________________________________________  

CP : ___________  Ville : _______________________________________  

Numéro de téléphone :  _________________________________________  

Mail : _____________________________________________________  

PÈRE MÈRE 
Nom  _______________________  

Prénom  _____________________  

Date de naissance  ______________  

Lieu de naissance _______________  

Nationalité ___________________  

Nom  ________________________  

Prénom  ______________________  

Date de naissance  _______________  

Lieu de naissance  _______________  

Nationalité  ____________________  

 
Situation :  Célibataire  Concubinage  Marié(e)   PACS  Divorcé(e) / Séparé(e) 

Nombre d’enfant à charge :  _______________________________________  

Nombre de frère(s) et sœur(s) vivant(s) :  _____________________________  

Pupille de l’Etat :  Oui   Non 

Pupille du Préfet :  Oui, quel département ? ________   Non 

Situation scolaire :  ____________________________________________   

Situation professionnelle : _______________________________________  

Exemption Journée d’Appel de Préparation à la Défense :  Oui  Non 

Si oui :  Grand infirme, titulaire d’une carte d’invalidité à 80 % minimum 

     Affection ou maladie invalidante rendant l’intéressé(e) définitivement inapte à   

         y participer 

Date :  ________________________  Signature :  

 

 -------------------------------------------------------------------------------  

Liste des pièces justificatives à apporter lors du dépôt de dossier : 

 Carte d’identité de l’intéressé   Livret de famille 

 Carte d’identité d’au moins un parent  Justificatif de domicile 


