
     

     

       

 

 

 

RECENSEMENT MILITAIRE 
 

 

NOM / PRENOM :  

 

ADRESSE : 

 

N°TELEPHONE DU RECENSÉ : 

 

MAIL DU RECENSÉ :  

 

Documents à fournir : 

 

- Copie de la carte d’identité 

- Copie du livret de famille 

- Justificatif de domicile 

- Dernier diplôme obtenu 

- Situation scolaire actuelle (établissement/classe/spécialité) 

 

 
 

DEPARTEMENT DE LA VIENNE – ARRONDISSEMENT DE MONTMORILLON 

 

MAIRIE DE BRUX 
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