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RÉPUBLIQUE FRANCAISE 

    COMMUNE DE BARRE




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
HABITANTS

(à retourner à la Mairie par mail à contact@barre81.fr ou courrier à Mairie de Barre - 95 Route de Camarès – 81320 BARRE)



Vos coordonnées : 
M  ou Mme  NOM MARITAL _______________________________   ______
Prénom _________________________________________________________
Nom de Jeune Fille ________________________________________________
Date de naissance ________________________________
Lieu de naissance ________________________________

Adresse Résidence Principale________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

N° de téléphone ________________________________________
N° de portable _________________________________________
Adresse Mail ___________________________________________




Fait à
Le 
Signature
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