E3 Direction départementale
PREFET des territoires
DE LA et de la mer

CHARENTE-
MARITIME

Liberté
Egalité
Fraternité

Ce document doit étre complété pour permettre le versement de la subvention de I’Etat
(Fiche pour la création de l'identité du tiers dans CHORUS)

P ENOMI(S) & ettt
Date et lieu de naissance : le ........ [oon... [oviiiiniiinnn. =
Paysde naissanCe : .........cccoiiiiiiiiiii i

AN S S & i

Dix premiers chiffres du numéro de sécurité sociale :

exemple : 1 42 10 01 015
exemple : 2 58 03 29 015
Signature

Joindre un RIB (obligatoire, s’il n’est pas déja joint au dossier)

7



	Nom: 
	Prénoms: 
	Date et lieu de naissance le: 
	Date et lieu de naissance le-0: 
	Date et lieu de naissance le-1: 
	à: 
	Pays de naissance: 
	Textfield: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Textfield-4: 
	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	ChkBox-1: Off
	ChkBox-2: Off
	ChkBox-3: Off
	ChkBox-4: Off
	ChkBox-5: Off
	ChkBox-6: Off
	ChkBox-7: Off
	ChkBox-8: Off


