
  
  
 

Ville/Commune de                                                                                                                                          n° 
Code INS 

 

 
                                                     Modèle 10 bis 
 

 

 
 

 
Suite à votre demande du ……………………………………………….., je confirme que le dénommé  
 
…………………………………………………., Numéro de Registre national ………………………………… 
 
réside / ne réside pas à l'adresse: 
 
…………………………………………………………………………………………………, dans ma commune. 
 
 
 
(Si l'intéressé ne réside pas à l'adresse susmentionnée) : l'intéressé a été radié d'office du registre de la 
population de ma commune en date du ……………………………….………… 
  
 

 
 

 
 

 
 

               (Date) 
 

                                                                                Signature de l'Officier  
                                                                                 de l'état civil  

                                                                                 ou de son délégué  
 

 

 Sceau de la Ville/Commune 

 

 


