Déportement du FINISTERE
Departamant PENN-AR-BED
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Demande de Parrainage Républicain

MAIRIE DE LA FORET-FOUESNANT
TI-KER AR FOREST-FOUENANT

ENFANT :

Nom

Prénoms

Date de naissance

Lieu de naissance

Profession

Adresse (rue, code
postal, ville)

PARRAIN MARRAINE

Nom

Prénoms

Date de naissance

Lieu de naissance

Profession

Adresse (rue, code
postal, ville)

Dates souhaitées : Dates retenues :

Signature des parents :

Pieces a fournir :

- photocopie recto-verso parfaitement lisible, avec photo d'identité reconnaissable, de la carte d'identité OU du passeport
en cours de validité pour les parents, pour le parrain et la marraine.

- copie compléete du livret de famille des parents de I’'enfant

- un justificatif de domicile des parents.




