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Eﬂ‘ig'ﬁi'g NATIONAL - (Cadre réservé a I’administration chargée du service national)
Mode Département ComMmUNE (OU CONSULAL) 1uviviiiiieieeieiieieieteeteete ettt ettt et esaeereeteeseessessessessessessesaeeseess
de [ de recensement ~ { Erecense&(e) . iy
recensement. | Numéro d’inscription LI | | |surlaliste recensé(e) régularisé(c)
(] des non recensés
INOIIL (2) & ettt ettt ekt h et ekt Rk h et R bbb st bt h et n bt bttt b et n et eetenes
Etat PIENOIM(S) ©1uvviuivetieieietetieetet ettt ettt ettt et es s et et s s et et e s s st et e st et e s s sas s et ean s s s sss s e Sexe: MU - F [
Nom d’usage (exemple : NOM de IEPOUX) % .ouviuiiiuiriiietiiteieteiet ettt ettt ettt e et e sttt e e e s seeneeseeeneana
civil, 08(e) 1e [ L I/l L I/l L L T ] & oo
DEpartement] | | | (OU PAYS) wourouiiiuiiiiieiiieei ettt st
Fils (fille) de [NOm et Prénom(s) AU PETC] i ...iuiriierietierieiieieieierie ettt ettt ettt te st e eteeteeseesaesaessessessesessesseeseeseesen
nélel | L[ L1 1 | | B e
Filiation. Départementl | || (OUPAYS) coerererrerieeeeieeeeeeee e Nationalité : .....ccovveveeverrereieieereeans
et de [Nom de naissance et prénom(s) de 12 METE]: ....coiiiiiiiiiiiiiiie e
néelel | L I W1 | | | B ettt ettt et ettt sae e
Département (OU PAYS)-vevvenveeeiesieeiieieeieeietenie ettt eseesaeneens Nationalité : .......ccccoeveveninininenend
O Francais(e)
Nationalité. |[[] Binational(e) - 2° NAONAILE © .........co.coiveiveeeeeieeeeeeeeeeeeee e eee e s e
[J Demande a bénéficier d’une convention internationale. Laquelle ? ..o
[] Domicile. N°.............. RUE & oottt ettt
TIMIMEUDIE ...ttt a ettt et e b e b e ek e s bt eb e e bt es e enten e et et e beeb e e bt en e ententensenbebentenaeeneend
Codepostal| | | | | | CommUNE (OU PAYS) © ..cooviviviiiiriiiiiiiieieieieicieeeie e
[] Résidence. N°............. RIUC & et e et e e et e e e e et a e e a e e e e e eeeee e eeaeaens
Adresse. TIMIMEUDIE ...ttt ekttt sttt h et es e b e e s et e st et e e e st b e st bea s e st R e sttt eh et e n et et e st et eneete e ene e
Code postal COMMUNE (OU PAYS)  +ervererreemieneentententeeteeteetteteeseetessessestessessesseeseeseeseensensesensessessesnes
Téléphone dudomicile: | | ¢ | ¢ | ¢ | |
Téléphoneportable : | ¢ [ ¢ | ¢ | 4 | 4 |
AAIESSE TNEL T ottt (@ v
Situation Nombre de frere(s)/sceur(s) vivants |
i [] Célibataire — [ ] Marié(e) — [_]Nombre d’enfants a charge |
famille. L] AULEE STUATION :..voveoeeeeee et se e ses s e s seseees e sennaee e
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Demande Demande d'exemption de participation a la journée défense et citoyenneté pour la raison suivante :
[] Grand infirme (c'est-a-dire titulaire d'une carte d'invalidité au taux de 80 % minimum) (3)
d’exemption.

[] Affection ou maladie invalidante rendant I'intéressé(e) définitivement inapte a participer a la JDC (4)

(1) Cocher la (les) case(s) utile(s) et compléter les rubriques.

(2) Nom de naissance pour une femme marice.

(3) Joindre une copie de la carte d'invalidité.

(4) Les documents médicaux seront réclamés ultérieurement par 1’organisme du service national.
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