Notification de l'affiliation d'un enfant Accepté le [jj/mm/aal Expédiée le [jj/mm/aal
Ne:
Soumis le [jj/mm/aal Envoyé le [jj/mm/aal Le maire de
Ne: [Sceaul
Au maire de Vérification | Inscription Vérification Registre supplé Certificat de
des au registre des éerit mentaire des sid Notification
documents | des familles | ©°% “CF1UTes familles residence
Enfant affilié Pere affilié
(Furigana)
Nom de famille Nom de famille Rlclamn avee Nom de famille Nom de famille Relation avec les
es parents parents
Nom
O Fils O Fils
Date de naissance O Fille O Fille
Adresse
(Adresse de la ré
sidence enregistrée)
& Nom du chef de Nom du chef de
famille famille
Domicile enregistre
(S'il s'agit d'un
ressortissant é
tranger, indiquez Nom du chef de Nom du chef de
uniquement sa famille famille
nationalité)
[J Affiliation volontaire [J Décisions (devenues définitives et contraignantes le [ jj/mm/aaaal

Classification de
l'affiliation

[J Jugement (devenu définitif et contraignant le [ jj/mm/aaaal)

[J Affiliation par testament (exécuteur testamentaire :

Attribué le [jj/mm/aaaal

Meére de 'enfant

Nom

Date de naissance

Domicile enregistré

Nom du chef de famille

Autres remarques

DAffiliation d'un mineurOAffiliation d'un adulteCJAffiliation d'un enfant décédéAffiliation d'un enfant a naitre

Signature et sceau du
notifiant

[sceau]

Notifiant

OPére  OAutre ( )

Adresse

Domicile enregistré

Nom du chef de famille

Signature

Date de naissance

Note :

1 Veuillez écrire lisiblement avec une orthographe exacte. Veuillez utiliser les chiffres arabes.

2 Veuillez cocher les cases qui correspondent a vos réponses.
3 Dans le champ « Adresse », inscrivez l'adresse de votre résidence
enregistrée.

Numéro de contact pendant la journée

TEL :

ODomicile OLieu de travail

0 Autre numéro de téléphone joignable
(c/o )

Apportez un sceau du Notifiant.



