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DU SERVICE NATIONAL -
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ANCEENS COMBATTANTS

Le B&‘Ww de la commune Cautorité consulaire

de Pm%é \Q§v de A_noag,s% .& pays)

atteste que ML D_g sSe.  LE Umm7\ ,_
a@_mm.w_,.g\%\%_"g# PREST (9 Ry
domicilié(e) 2 LASSIGNY - mmow@ 5 A e \®J wWihe-

‘a demandé son inscription sur les listes de recensement ;

a été Emoﬂsmﬁov no,.m,_ oo:&agm_, dans lesquelles il (elle) participera 4 I’appel défense et &8%88&.

| Délivrée le %D\_&l_\ 2

 Lintéressé(e), . Le maire / Lautorité consulaire,
(Signature.) (Cachet et signature.)

Ce document est nécessaire 4 la constitution des dossiers de candidature aux examens et concours soumis au contrble de 1’autorité publique.
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