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FICHE D’IDENTIFICATION 


1- Localisation de l’enfant : 
	FICHE D’IDENTIFICATION N° : |___|___||___|___|___||___|___|___|___|

juridique mise en place par MIDDLF »
Projet : « Un individu, une personnalité



   Téléphone : +237622 10 56 68 /+237 697 75 92 58
Email : infosmiddlf@yahoo.fr  –  whasps : +32 497 24 56 16 +237677317701

675 34 73 77




Région : ……………………………………………
Département :…………………………………….
Arrondissement :…………………………………
Village :…………………………………………….
Quartier :…………………………………………..
Lieu-dit :…………………………………………..
Établissement :…………………………………..
Classe :…………………………………………….
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Association de promotion des cultures et d’harmonisation des langues Ukî
Inscrite au répertoire des associations et organisations de la Commission Nationale des Droits de l’Homme et des Libertés
      Email : wissumate@yahoo.com; Tél : (00237) 242137917, 677921662, 694721890

[bookmark: _GoBack]
Récépissé de déclaration d’association n° 015/RDA/J04/SASC du 01 février 2016 de la Préfecture de Bafia.                                                                                                                             Certification d’inscription n° 17/091/CI/MINAC/SG/DRAC/C/SSAECIC du 28 novembre 2017 au numéro 0744 	

Nom et prénom du parent/tuteur :……………………………………………………………………………
Sexe du parent/tuteur :               Féminin : □                                           Masculin : □
Numéro d’appel du parent/tuteur : |         |        |         |        |         |        |         |        |         |

2- Identification de l’enfant :
Nom :…………………………………………………………………………………………………………... 
Prénom :………………………………………………………………………………………………… 	
Sexe : 			Masculin : □ 		   Féminin : □
Date de naissance de l’enfant :……………………………..…. ; Âge :……………………………………
Lieu de naissance de l’enfant :………………………………………………………………………………..
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Association de promotion des cultures et d’harmonisation des langues Ukî
Inscrite au répertoire des associations et organisations de la Commission Nationale des Droits de l’Homme et des Libertés
      Email : wissumate@yahoo.com; Tél : (00237) 242137917, 677921662, 694721890

3- Identification des géniteurs de l’enfant: 
Récépissé de déclaration d’association n° 015/RDA/J04/SASC du 01 février 2016 de la Préfecture de Bafia.                                                                                                                             Certification d’inscription n° 17/091/CI/MINAC/SG/DRAC/C/SSAECIC du 28 novembre 2017 au numéro 0744 	
Nom du père : ………………………………………………………………………………………………
Lieu de naissance du père :…………………………………………………………………………………..
Date de naissance du père :………………………………………………………………………………….
Domicile du père:…………………………………………………………………………………………….
Profession du père :………………………………………………………………………………………….
Nationalité du père :………………………………………………………………………………………….
N° CNI père : 112129897
Numéro d’appel du père :……………………………………………………………………………………

Nom de la mère :……………………………………………………………………………………………
Lieu de naissance de la mère :………………………………………………………………………………
Date de naissance de la mère :……………………………………………………………………………..
Domicile de la mère : .................................................................................................................................	.
Profession de la mère :………………………………………………………………………………………
Nationalité de la mère :……………………………………………………………………………………..
N° CNI mère : ………………………………………………………………………………………………
Numéro d’appel de la mère : |         |        |         |        |         |        |         |        |         |   

Fait A  le :…………………………..                                                    
   
 
                                                                  Signature : 
                                                             Par :……………………………………………………………
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