
 

RAPPEL 

 Une seule inscription par foyer et un seul déplacement 

par foyer 

 NOM DE NAISSANCE OBLIGATOIRE  
 

PIECES A FOURNIR 

COMPOSITION DU FOYER 

JUSTIFICATIF 
IDENTITE 

JUSTIFICATIF 
DOMICILE de – 

de 6 mois 
 

ou  
 

AVIS 
IMPOSITION 

2019 

ATTESTATION 
SUR 

L’HONNEUR 
 

Carte 
Identité ou 
Passeport 

ou 
Permis de 
conduire 

Livret 
de 

Famille 

CELIBATAIRE SANS ENFANT 
ou 

JEUNE ADULTE (+18 ans) 
ou 

DIVORCE / SEPARE SANS ENFANT 

X  X 

 

CELIBATAIRE AVEC ENFANT  X X 
 

COUPLE NON MARIE SANS ENFANT X  X 
 

COUPLE MARIE SANS ENFANT  X X 
 

COUPLE NON MARIE AVEC ENFANT 
Ou  

COUPLE MARIE AVEC ENFANT 
X X X 

 

DIVORCE / SEPARE AVEC ENFANT 
(1 seul masque par enfant né jusqu’en 2009) 

X X X 
 

FAMILLE RECOMPOSEE AVEC 
ENFANT 

(1 seul masque par enfant né jusqu’en 2009) 

X X X 
 

AUTRE SITUATION FAMILIALE 
Ex : étudiant vivant chez les parents 
Personne hébergeant ses parents 

X X X X 
(1 voir ci-dessous) 

MANDATER UNE PERSONNE  
Pour récupérer ces masques 

Ou contactez le 05.63.40.22.91 

X 
Pour toutes 

les personnes 
du foyer 

pouvant avoir 
un masque 

X X X 
(2 voir ci-dessous) 

  

RAPPEL : Vous rencontrez des difficultés, contactez le 05.63.40.22.91, 

une personne vous accompagnera dans votre démarche.  



 

ATTESTATION (1) 
à recopier sur papier libre ou à imprimer et compléter 

Je soussigné.e 
Nom de naissance  ........................................................................ 
Prénom .......................................................................................... 
Adresse Postale  ............................................................................ 

Atteste héberger ou vivre avec M. ou Mme 
Nom de naissance  ........................................................................ 
Prénom .......................................................................................... 
 
Fait pour servir et valoir ce que de droit 
 
Saint Sulpice le 
(date et signature) 

 

_____________________________________________________________________________ 

ATTESTATION (2) 
MANDATER UNE PERSONNE 

à recopier sur papier libre ou à imprimer et compléter 

Je soussigné.e 
Nom de naissance  ........................................................................ 
Prénom .......................................................................................... 
Adresse Postale  ............................................................................ 

Autorise M. ou Mme 
Nom de naissance  ........................................................................ 
Prénom .......................................................................................... 
a récupérer le masque de protection pour mon compte auprès de la 
ville de Saint-Sulpice-la-Pointe et je lui remets les pièces justificatives 
nécessaires à ce retrait. 
Fait pour servir et valoir ce que de droit 
 
Saint Sulpice le 
(date et signature) 

 



 


