
NOM:……………………………………….

PRÉNOM :………………………..

ADRESSE :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE :………………………………………………...

TEL :…………………………… /PORTABLE :………………………………..

MAIL :……………………...…@……………………………….

VOTRE SITUATION ACTUELLE:………………………………………………………

Quelle est le motif de votre demande     ?  

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Quelle démarches avez-vous entrepris     ?  

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Association
 EDAS 66

Le Chelsea Bât A Appart 14 
18 Avenue de Grande-Bretagne 

66000 PERPIGNAN 
Tel : 07.69.97.62.24 Mail : eda66@free.fr

SIREN : 839.160.827.00011

DEMANDE

mailto:eda66@free.fr


Avez-vous eu arrangements mis en place     ?  

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Merci d’apporter vos papiers ainsi que vos papiers d’identité  lors de la rencontre.

DATE :…………………………………                                   SIGNATURE 


