Fornmul ai re de denmande - Carte Fanmi ||l es Nonbreuses

Versi on septenbre 2010

A adresser conpl été au centre de traitenent , N
Réservé ala SNCF

acconpagné des justificatifs demandés.

Voir notice explicative jointe.

1. VOTRE DEMANDE

Votre demande porte | e nungro 10295881

Ce nuneéro est a rappel er dans toute correspondance

Type de demande Prem ére demande

Numéro d'une des cartes en votre
possessi on _
(sauf si premn ére demande)

Nonbre de cartes demandées 5
Vous devez fournir une photo d'identité pour chaque carte denmandée

2. VOTRE ClI VI LITE

Autorité parental e Pere
Cvilité Monsi eur
Nom ARNAUD
Prénom Al exandr e

3. ADRESSE PRI NCl PALE

Et age Rdc Appt
Rési dence Bat Esc
N° et voie 12, rue d Artois
Li eu-dit
Code postal 59000 Ville Lille
Pays France
Donmicil e
Tél éphone Port abl e 0685777058
Bur eau
Enmi | regi e. al ex@anadoo. fr
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4. LES PARENTS

Vous étes

Nom

d' usage ARNAUD

Sexe

Li eu de nai ssance

Mari é /| Séparé

Parent 1

Pr énom

Mascul i n Ne(e) le

bagnol s sur céze Départenent

Pays de nai ssance France
Dat e de déces
Nationalité France

Parent 2
Nom .
d' usage PATABEDI GUE Prénom
Sexe Fém nin Ne(e) le

Li eu de nai ssance Tangalle

Départ enent

Pays de nai ssance Sri Lanka
Dat e de déces

Nationalité Sri Lanka
Demande n° 10295881

Al exandr e

30/ 06/ 1968
30

Jeewani

26/ 03/ 1984
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5. LES ENFANTS

Nom
d' usage

Sexe Fém nin

ARNAUD

Li eu de nai ssance Lille

Pays de nai ssance France

Date de déces

National ité

Pere

Nom
d' usage

Mer e
Nom
d' usage

Nom
d' usage

Sexe Fém nin

ARNAUD

Li eu de nai ssance Lille

Pays de nai ssance France

Date de déces

National ité

Pére

Nom
d' usage

Mer e
Nom
d' usage

Nom
d' usage

Sexe Mascul i n

ARNAUD

Li eu de nai ssance Lille

Pays de nai ssance France

Date de déces

National ité

Pere

Nom
d' usage

Mer e
Nom
d' usage

Demande n° 10295881

France

France

France

Enfant 1

Prénom Julie

Né e 07/01/2006

Départ enent

Pr énom

Pr énom
Enf ant 2

Prénom Anis

Né e 22/06/2009

Départ enent

Pr énom

Pr énom

Enf ant 3

Prénom Cyril

Né | e 30/04/2017

Départ enent

Pr énom

Pr énom

59

59

59
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6. COMMENTAI RE

7. VALI DATI ON DE LA SAI SI E

Je certifie sur |'honneur |'exactitude des déclarations concernant |'état
civil et la résidence portées sur |a demande ci-dessus

fait le ../../.... &

Signature :

ATTENTION : En application de |'article 441-1 du code pénal, le faux et |'usage de faux sont punis
de 3 ans d' enprisonnenent et de 45 000 € d' anende.

Constitue un faux, toute altération fraudul euse de la vérité de nature a causer un préjudice et
acconpli par quel que noyen que ce soit dans un écrit ou tout autre support d'expression de |a pensée

qui a pour objet ou peut avoir pour effet d établir la preuve d un droit ou d un fait ayant des
conséquences j uridi ques.
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I nprinmez cette page et conservez |a soi gneusenent

Votre demande de cartes en date du 05/01/2018 porte le n° 10295881

Ce nunméro est a rappel er dans toute correspondance

Pour constituer votre dossier de demande de cartes vous devez

Imprimer votre fornmulaire et |e signer

| MPORTANT : Ce fornulaire va faire |’'objet d un traitenent automatique
par une |l ecture optique. Pour faciliter sa prise en charge

il doit étre inprimé au format A4 (une feuille par page),

il ne doit pas étre agrafé,

il ne doit conporter aucune inscription manuelle. Si vous souhaitez
apporter des précisions aprés la validation de votre saisie, utilisez
un papier libre.

Joindre les piéces justificatives conforménent a |la notice explicative

Joi ndre une photographie d identité avec prénom au dos pour chaque carte
demandée

Joindre |l e paienent des frais de traitenment de dossier par chéeque frangais
ou mandat - cash

Pour envoyer votre dossier au centre de traitement vous devez

Mettre le fornulaire, le paienent et |’ ensenbl e des docunents dans une
envel oppe danment affranchie au tarif en vigueur. Tout courrier
i nsuf fi sament affranchi sera refusé.

Porter vos nom et adresse au dos de cette envel oppe.
Adresser le tout a

SNCF

CENTRE DE TRAI TEMENT FAM LLES NOVBREUSES
CS 20077

31839 PLAI SANCE DU TOUCH CEDEX
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