ANNEXE 3

SE MARTINIGUE FICHE DE RENSEIGNEMENT
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Signature

PIECES A FOURNIR EN DEUX EXEMPLAIRES AU PLUS TARD LE 21 AOUT 2024

Copie du livret de famille ou copie du PACS + carte d’identité ou Passeport

Photocopie de I'attestation de Sécurité Sociale ou carte vitale (bien lisible)

Relevé dldentité Bancaire ou Postal - BIC IBAN (23 chiffres obligatoires) (les captures d'écran issues des applications bancaires ne
seront pas acceptees)

Justificatif MDPH agent ou enfant s'il y a lieu

Procés-verbal d’installation
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