m (Gouvernement Princier Direction de I'Action et de I'Aide Sociales
m PRINCIPAUTE DE MONACO

DECLARATION DE SEPARATION DE FAIT

Nous soussignés :

- Monsieur :

NOM: s PO &

INOINL A USAZE & .ttt h ekt b et h bt e s h e b e e h b oAbt e s e e b e e R e ek e R e e R e R et R e R e bR bt r b e
Date de naissance = |__|_ ||| | | || NALIONANITE .o
o | (TSSOSO
Ville © oo, COodE POSEAL & ..o
TElEphone : ...cocveveeeeeece e, EMail @ oo
Immatriculé aupres de 1’organisme social : .......ccocoeveinieneieineneiie, souslenuméro: ..........ooeiiiiini

- Et Madame :

Nom (ou nom de jeune fille) : ...cooveieiiiie Pr&NOM oo
INOIM G USAZE.. . .-+ ettt etttk b b ekt b bbbt E e R4 h e E et e h £ ek e b e R £ e b e b e At e b e b e b e R e e bt b et e bt e bt et et et e et e e e b
Datedenaissance : | | | | | | | | | NALIONANITE & ...
N 2T SO
VLB & C0de POSEAL & ...
TElEphone : ....oovveeee e EMAIL e

Certifions sur I’honneur :

1) étre séparés de faitdepuisle: || | | | || | |
2) que notre/nos enfant/s est/sont domicilié/s a/aux 1’adresse/s suivante/s :

Nom d’usage et prénom Date de naissance| Nationalité Adresse
FaIt @ ovveceeeee e L e
Signature de M. : Signature de Mme :

La présente déclaration doit étre impérativement cosignée par les membres du couple. Aucune déclaration incompleéte, illisible ou non
signée ne sera acceptée. Copie de la carte d’identité des deux parents a joindre.
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