
 

 

 

Personne (1) 

Nom et prénom : 

Adresse :  

Code postal/Ville : 

 

Date de naissance :  Sexe :  

Age :  

Situation familiale :  

Situation professionnelle :  

 

Tél. dom :  

Port :  

Mail :  

 

N° Allocataire :  

 
Personne (2) 

Nom et prénom : 

Adresse :  

Code postal/Ville : 

 

Date de naissance :  Sexe :  

Age :  

 

Situation professionnelle :  

 

Tél. dom :  

Port :  

Mail :  

 

 

 

Personne identifiée comme le payeur/destinataire des factures :  

 

Autorisations / Documents à joindre 

 

 

 Je souscris au service gratuit d’information par sms et souhaite recevoir des 

informations relatives aux activités et évènements organisés par la ville d’Orly. 

 

 J’autorise la ville d’Orly à recueillir les informations me concernant auprès de ma CAF, 

afin de vérifier mon éligibilité aux tarifications municipales. 

 

 J’atteste que les informations ci-dessus sont exactes. 

 

 Je joins mon avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016. A défaut, le tarif maximum 

sera appliqué. 

 

 

Date et signature 

Mairie d’Orly 

Guichet unique 

7 avenue Adrien Raynal 

94310 ORLY 

01 48 90 20 00 

 

ANNEE 2018 
DOSSIER FAMILLE 

 Renouvellement 1ère inscription 

Banquet des retraités   

Colis de noël   

Taxi social   

Restauration Méliès   

Restauration Neruda   


