CIVRIEUX

e

DOMBES SAONE VALLEE Civrieux,le
Mairie de Civrieux

7 Rue du Chéateau

01390 CIVRIEUX

Tél: 04 78 98 01 61

mairie.civrieux01l@wanadoo.fr

ATTESTATION

Je soussigné Monsieur

NOM : Prénoms :

Qy

Né le :

Domicilié :
Téléphone :
Situation de famille :
Profession :

Déclare entamer la procédure de reconnaissance avant naissance afin de reconnaitre
pour son enfant ou ses enfants, I'enfant ou les enfants dont Madame

NOM : Prénoms :

Qy

Née le :
Domiciliée :
Téléphone :
Situation de famille : (rayer les mentions inutiles)
Célibataire

Divorcée depuis le

Veuve depuis le

Profession :

Déclare actuellement étre enceinte.

Délivré pour valoir ce que de droit le

Signature de Monsieur Signature de madame

Merci de joindre une copie de vos cartes d’'identité et un justificatif de domicile des 2 parents


mailto:mairie.civrieux01@wanadoo.fr

