CO M M U N E D E @ Contrdle des habitants
VAL-DE-TRAVERS =~ Rue du Temple 8

2114 Fleurier

PROCURATION POUR REPRESENTANT LEGAL

Par la présente, je donne mon accorda OM. OQMme

pour la demande et |'établissement d'un document d‘identité (voir ci-dessous) pour mon/mes enfant:s et je
confirme étre détenteur de l'autorité parentale. Je joins également a la présente procuration une copie de
mon document d’identité.

Enfant (1%*)

Nom Date de naissance
JJ MM AAAA

Prénom

Enfant (2*)

Nom Date de naissance
JJ MM AAAA

Prénom

Type de document souhaité

Choisissez un élément.

Identité du représentant légal

Nom Date de naissance
JJ MM AAAA
Prénom
Val-de-Travers, le Signature
JJ MM AAAA

Documents a joindre

- Carte d'identité ou passeport

*Pour plus de deux enfants, veuillez compléter un formulaire supplémentaire.
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