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CIRCONSCRIPTION

*,

CERTIFICAT DE VIE

Cye ™

L’Adjoint au Préfet, Chef de la Circonscription d’'UVEA,

Madame/Monsieur:

Certifie que:
OM. OMme 0OMlle

Nom de naissance :

Nom d’'usage :

Prénoms :

Date de naissance (J]/MM/AAAA) : / /

Domicile/Village :

Code postal :

Commune :

O S’est présenté(e) aujourd’hui devant moi
Piéce d’identité présentée :

U Carte d’'identité [ Passeport n°:

Je lui ai délivré le présent certificat de vie qu'il (elle) a signé devant moi.

Faita: le:___/__/

Signature de l'intéressé(e) : Le chef de la Circonscription d’'UVEA :

B.P 65 MATA-UTU - 98600 UVEA - WALLIS & FUTUNA - TEL (681) 72 02 30
Email : reglementation@circo-uvea.wf



