
      
      

 
 
 
 
 

 DECLARATION DE RECONNAISSANCE        

 
 
 
 
A remplir en lettres MAJUSCULES 
 
ACTE DE RECONNAISSANCE 
 
Date et Heure : ..................................................................... 
.............. 

 
 
RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT 
 
PERE :        MERE : 
 
- Nom....................................................................  - Nom.................................................................. 
- Prénom...............................................................  - Prénom............................................................. 
 
- Adresse.............................................................  - Adresse........................................................... 
 
 Code postal.............. Ville...................................     Code postal........... Ville...................................... 
. 
- Téléphone .........................................................  - Téléphone ........................................................ 
- Profession..........................................................  - Profession....................................................... 

 
 
 
 

 
Fait à Cabanac-et-Villagrains, le …............................................... Signature des parents : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JUSTIFICATIFS A FOURNIR 

 Copie des Cartes d’identité1 

 Justificatif de domicile des parents 

 
1 Cartes d’identité en cours de validité 


