[image: image1.jpg]Sottevg

uen





Monsieur et Madame

Nom:

Prénom de Mr:

âge Mr:

âge Mme:

Madame

Nom:

Prénom:

âge:

Mademoiselle

Nom:

Prénom:

âge:

Monsieur

Nom:

Prénom:

âge:

Adresse à SOTTEVILLE LES ROUEN:

N°
Rue

Imm

Appt N°

Date d'arrivée à SOTTEVILLE LES ROUEN:

Commune et numéro du département d'origine:

Profession : Mr




Mme
Nombre d’enfants
 et âge(s): 

Fiche complétée à retourner à :

Service des relations publiques

Mairie de Sotteville-lès-Rouen

76300 Sotteville-lès-Rouen

ACCUEIL DES NOUVEAUX HABITANTS
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