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No 10870*05

NOTICE INDIYIDUELLE tu

TDENTIFIÀNT DÉ.r.EN§E

reservé à I'adminisuation clurgee du seniice

Formulaire n" 106*/AI

Loi n" 97-1019 du 28 oc-tofue 1997

Format 21 x29,7 (yage ll2)

(t) Cocher la (les) case(s) utile(s) ct complêter les rubriques.
(2) Nom de naissance pour ure femmc mariée.
(3) Joindre une copie de la carte d'invalidité.
(4) Les documenæ médicaux seront réclamés ultérieurement par I'organisme du servico national.
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Numérod'inscriptionl I I I I

I de recensemenl

sur la liste -Ll des non recensés
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Nationalité.
fl Français(e)
l-'l lliro*innal/c\ - ?o nqfianrlité

Ü Dernande à bénéficier d'une conventiou internatioûale. Laquelle ?

Adresse,
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Télephone du domicile :

Télephone portable :

lrlrlrlrlrl
lrlrlrlrlrl

§ituaüon

de

famille.

Nombre de frère(s/sæur(s) vivants I I I

Ü cetiuataire * Ü t tarie(e) * Ü Nombre d'enfants à charge
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§ituation

scolaire

ou

professionnelle.
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Demande

d'exemption.

Demande d'exemption de participation à lajournée défense et citoy'enneté pour la raisoû suivante :

Ü Cona infîrme (Cest à-dire titulaire d'une carte d'iuvalidité au taux de 80 % minimum) (3)

f] Âffectid,n ou mdadiê invalidante rendant I'intéressé(e) définitivement hapte à participer à la JDC (4)


