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Je soussigné(e)   
سفله  ( لموقع ( نا   

 

N° d’immatriculation consulaire : ………………………….........…………………………:   لقنصلي لتسجيل    قم 

Nom (nom de jeune fille pour les femmes mariées) : ………….....................................………………       

Prénoms : ……………………………………………….……....………………………………….………..………………:    

Né (e) le : ………………….………. à : ……………………..……………..…………..… …… . .. … :  

Prénom du père : …………………………………………………………………..............…… …..……………: لأ سم     

Nom et prénom de la mère : ……………..………………………………..………………………..……: لأ سم  لقب    
................................................................................................................................................... 

Situation de famille : …………………….......………………………………………………………..………: لعائلية لحالة    

Nom du conjoint : ……………………….............……………………..………………………….…………: ( ) لز   لقب 

Adresse :………………………..................……………………….........…………………………………...……… : لعنو  
………………………………………………………………………....……………………………………………….……………………  

Code postale : …………………………………………..……………………………………......…….….……         

 

A ……………………………., le ………………………..…    

Signature                                        

لقائمة   طلب في 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE ELECTORALE 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 

N° d’inscription : ………………………………………………………………………………………………لتسجيل قم   

Date d’inscription : …………………………………………………………………………..…………  لتسجيل    
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