
الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIREقنصلية الجزائر بكريتاي                                                      Consulat d´Algérie à Créteil

           FORMULAIRE D’IMMATRICULATION CONSULAIRE  

N° Dossier  

ETAT CIVIL

Nom  Prénom  

Sexe              Masculin   Féminin    

Date de Naissance   Lieu de Naissance  

Nom et Prénom du Père  

Nationalité du Père  

Nom et Prénom de la Mère  

Nationalité de la Mère  

ADRESSES PERSONNELLES ET COORDONNEES

Adresse en France  Code Postal  Ville   

Adresse en Algérie   Wilaya  

Téléphone   Émail  

DOCUMENTS D’IDENTITE NATIONALE

Passeport N° Date de délivrance  Lieu de délivrance  

Carte d’identité N°  Date de délivrance Lieu de délivrance  

STATUT EN FRANCE

Date d’Arrivée en France  Type de Visa  

Type de Document de Résidence : 

Carte d'identité française ou d'un pays de l’Espace économique européen (EEE)* ou Suisse 

Titre de séjour    Récépissé de titre de séjour      Autre    précisez  



Date de Délivrance  Lieu de Délivrance  Date d’expiration 

Poste d’Immatriculation Antérieure  N° Immatriculation 

FORMATIONS ET DIPLÔMES

Niveau d’études   Primaire      Moyen       Secondaire      Formation professionnelle  
Universitaire   Diplôme obtenu  

SITUATION PROFESSIONNELLE  

Profession en France   Employeur en France  

Profession en Algérie  Employeur en Algérie  

Démission   Mise en disponibilité  Retraité  Sans emploi  Autres   Précisez 

SITUATION FAMILIALE    Célibataire       Marié (e)          Divorcé(e)        Veuf (ve)  

Conjoint   Immatriculé     Non immatriculé   Nationalité  

Nom  Prénom  

Date de Naissance   Lieu de Naissance  Pays 

Date de Mariage   Lieu de Mariage 

Nombre d’Enfants  

Nom et Prénom Date de Naissance Lieu de Naissance

SERVICE NATIONAL

Accompli          Exempte         Apte non incorporable         Sursitaire             REPORT 

INSCRIPTION SUR LA LISTE ELECTORALE

Souhaitez-vous vous inscrire sur la liste électorale du Consulat d’Algérie à Créteil lors de la 
prochaine révision annuelle ou exceptionnelle ?     OUI                  NON 

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus sont exacts et complets.

Fait à Créteil le  Signature de l’intéressé (e) 
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