
 

DEMANDE D’INSCRIPTION AU REGISTRE NOMINATIF 

 
Nom :…………………………………………………Prénom :……………………………………… . 

Adresse :……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance…………………………………….Tél : …. …………………………………… 

Coupon à remplir et à retourner à votre mairie : 

 

 

 

 

Pour tous renseignements contacter votre mairie 


