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Carte de bénéficiaire n° 1
	OPÉRATION : intervention consécutive au séisme au Népal (2015)

	REPRÉSENTANT-E DU MÉNAGE (NOM / PRÉNOM)

	DOE  /  John

	DATE DE NAISSANCE
	01/02/1963
JJ/MM/AAAA
	SEXE (M/F)
M
	NOMBRE DE PERSONNES COMPOSANT LE MÉNAGE
(y compris le/la représentant-e)

	9

	NOMBRE D’HOMMES
	2
	NOMBRE DE FEMMES
	2
	NOMBRE D'ENFANTS
	5

	TYPE DE DOCUMENT D'IDENTITÉ
	National 

	N° DU DOCUMENT D’IDENTITÉ
	1234556789ABC

	N° DE TÉLÉPHONE

	123456789

	SITUATION GÉOGRAPHIQUE
	PROVINCE/DISTRICT : Main

	
	COMMUNE/VILLE : Townville

	
	VILLAGE/QUARTIER : Woodhood

	
	ADRESSE : Eastwood

	OBSERVATIONS
	SIGNATURE DU/DE LA BÉNÉFICIAIRE

	VALABLE À COMPTER DU
	JJ/MM/AAAA
	AU
	[bookmark: _GoBack]JJ/MM/AAAA

	CACHET OFFICIEL ET SIGNATURE
	
	CACHET OFFICIEL ET SIGNATURE
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