NOTICE INDIVIDUELLE o
MINISTI KI
S ARMILS
Imprimé n° 106*/01
i @ IDENTIFIANT DEFENSE _—
5 ;‘S_‘G”__é— Loi n® 97-1019 du 28 octobre 1997
e N° 10870*11
WSiNG R
| TIDILAJRNESSE Format 21 x 29,7 (page 1/2)
- EraaEmT (Cadre réservé 3 1'administration chargée du service national)
Mode Département L_y__, | COMMUNE ...t
de [ recensé(e)
[J de recensement  { .
recensement | Numéro d*inscription | | | | ] sur la liste [ recensé(e) régularisé(e)
[] des non recensés
NO G0 NAISSANCE & ...ttt
Etat PrRom(s): ..o e Sexe: M[1- F[J
civil né(e)lel L L e
Département Ly o ] (OUPAYS) oottt
Fils (fille) de [Nom et prénom(s) du Parent 11 : ...........ccorvvmrveomnriososooceene oo
nélelll]l”[[]lé ........................................................................................
Filiation Département] , , | (ou PAYS) oo, Nationalité : ._............................
et de [(Nom de naissance et Prénom(s) Qu PArent 2] 1 .......o.vviiieeeceeeisisneeeeee e
e S B
Département |+ | (0UPaYS) ..ot Nationalité : ...........ccoooooeiiiinii ..
J Frangais(e)
Nationalie | (] Binationsl(e) - 2° DaHONBHIE  ..............cccccccerrosesoeeooeoeeseessocseeeo oo
Adresse de contact| Résidence. N° ........ RUB L oo
i L
/convocation é la
/DG Codepostal |, \ [COMMUNE {00 PRYS) :.oooeeeceeoeeeenceeeeecea oo
Adresse de Domicile. N° ......... RUE 2 e
rattachement
(domicite /fiscale / TIIEUDIE ... e
liste électorale) | Code postal Iy 4 4 |Commune (0UPaYS): ...o.ocooeoinuiiroeeiiieieeeee e
Téléphone dudomicile: | |, | | T
Coordonnées de .
contact Téléphone portable : [ T T 1 5 !
Adresse e-mail { ..o @t
Situation Nombre de frére(s)/soeur(s) vivants
de [ Célibataire — [] Marié(e) — [ ] Nombre d'enfants & charge | | |
famille [0 Autre SitUation : ...
[} Pupille de 1a Nation — [ Pupille de I'Etat
Situation SHUBtION SCOIAT® 1 oo
scolaire DAPIGIE : oot
ou SPECIRIE : oot
professionnelle | Profession : ... ..ovvu..cvieuicisiie oo
Demande Demande d'exemption de participation 4 la journée défense et citoyenneté pour la raison suivante
) . [J Titulaire d'une carte d'invalidité au taux de 80 % minimum ou d’une carte « mobilité inclusion » portant la mention
d’exemption « invalidité » (2)
[ Handicap rendant définitivement inapte 4 participer & la JDC (3)

(1) Cocher les cases utiles et compléter les rubriques.
(2) Joindre la copie de 1a carte.
(3) Les documents médicaux seront réclamés ultérieurement par Je centre du service national.
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