
F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N

Signature de l’intéressé : 

Date :  ... /… /…

GIP
 HANDICAP ET DÉPENDANCE

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR DE CARTE

Nom :  ...................................................................................................................................

Prénom :  ..............................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................

..............................................................................................................................................

Téléphone :  ..........................................................................................................................

Date de naissance :  .............................................................................................................

Lieu de naissaince :  .............................................................................................................

Je suis :  Documents nécessaires  
à la création du dossier :

Une copie de la pièce d’identité.

Une copie de l’attestation  
de domiciliation.

Une photo d’identité.

Résident en Nouvelle-Calédonie


