


Administration Communale de La Calamine

Le (la, les) soussigne(e)(s)_____________________________ (Nom &Prenom) residant
ä titre principal: 47__ La Calamine.

Adresse__________________________________

sollicite(nt) la delivrance d’un certificat d’identite pour un enfant de moins de douze ans 
etabli au nom de :

________________________________________  (Nom &Prenom)

residant ä titre principal ä 47__ La Calamine.

Adresse__________________________________

sur lequel, laquelle, il(s), eile exerce(nt) l’autorite parental en tant que :

Pere - Mere - Parents - Tuteur

et demande(nt) que soient mentionnees les informations ci-dessous concernant la 
personne d contacter en cas d’urgence :

Nom, Prenom:_______________________________________

Adresse:______________________________________________

N° de telephone:_______________________________________

Fait d La Calamine, le

Signatur e:


