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1. Qualité de la personne qui remplit le dossier 
 

 La personne concernée           Oui   Non 

 Un tiers, précisez le lien auprès de la personne : ……………………………………………………….. 

     Coordonnées de la personne ayant instruit le dossier :  

      Nom : …………………………………………….       Prénom : ……….……………………………………. 

      Adresse : ……………………………………………………        :      

     …………………………………………………………..   E-mail : ………………………@…………….............. 

     Code Postal :     Ville ……………………………………………………..………………   

 

2. Etat civil de la personne concernée  
 

 Nom : …………………………………………………… Prénom : ……………………………………........ 

Sexe :    Féminin  Masculin 

Date et lieu de naissance :   /  /   à …………………………………………….… 

Nationalité :   ……………………………………           :      

Adresse du domicile : ………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal :  Ville : ……………………………………….……………………………..…….. 
 

3. Situation familiale de la personne concernée  
      

      Célibataire     Divorcé(e) ou séparé(e)  

      Marié(e)    Concubin(e)        

      Veuf(ve)    Pacsé(e)                  

 Conjoint (e) :  
 

 Nom : ……………………………………………………   Prénom : ……………..…………………………… 

 Enfants : 
 

Nom(s), Prénom(s) Année de naissance 

  

  

  

  

 
 

Identité de la personne Fiche 
n°1 



4. Personnes à contacter 

 

 Nom : ……………………………………..…. Prénom : …………………………….…….  
 

 :      
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Code Postal :     Ville : ……………………………………………………………………………… 

 

E-mail : …………………………..……..…………@…………..………………....…………..……..      

 
Lien de parenté /rôle auprès de la personne concernée : ………………………………………………………… 

 

 Nom : ……………………………………..…. Prénom : …………………………….……. 
  

 :      
 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Code Postal :     Ville : ……………………………………………………………………………… 

 

E-mail : ………………………………..…..………@………..…………………....…………..……..  

 
Lien de parenté/ rôle auprès de la personne concernée :  ……………………………………………………..…… 

 

5. La personne concernée a-t-elle désignée une personne de confiance :  
 
                            Oui         Non 

Si Oui : 
              

Date de désignation :  /  /   (validité 3 ans) 
 

 Nom : …………………………………………………… Prénom : ………………………………………… 

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Code Postal :   Ville : ……………………………………….…………………………………. 

 

Lien de parenté avec le demandeur (le cas échéant) : ………………………..…………………………………….  

                                                         

 :      
 

E-mail : ………………………………..……..……@………..…………………....…………..…….. 
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