AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU -

SENEGAL EN TUNISIE

Prénoms: .............

Nom :

Date de Naissance : ....c..eeveeennnes
Lieu de Naissance : ..........

Prénoms du pére: .............

- Année:

Numéro: = /AST/ = PHOTO

Numéro CNI :

FICHE D'IMMATRICULATION Signalement

Teint:
Taille :

Empreinte index
gauche et signature:

Prénoms et nom de la mere : .............

Nationalité : cessssssesssvssss soe sossve

000 600 060 P80 000 000 000 000 000 00 000 P40 P00 500 000 900 90 S0 CES P00 P00 00E 00 200 00 0000000000000080000000000000

Profession eXercée : ....ccveveereieveeneecencnnnns

Adresse dans la circonscription CONSUIAIIe ...

.....................................................

Lieu de travail ou d’études : ......ccceeeeuenee.

Date d’arrivée dans la circONSCIIPHION : ..ceniiniiinninsenineienniiessnenssesssnsssssssssssssssssssnns

Attaches familiales au Sénégal ou dans UN AULIE PAYS : wecvverieirneiisnirenesnennisnt ettt snes

Situation de famille : [0 Marié(e) O Célibataire
Prénoms et Nom du ou des Conjoints résidant Prénoms et Nom des enfants de moins de 15 ans
avec l'immatriculé résidant avec I'immatriculé

122, Avenue de la Liberté 1002 Tunis - Belvédere

Tel: (+216) 71 842 300 / 71 802 397 Fax: (+216) 71 780 770
Site web: www.ambasenegal.intl.tn Email: ambassene@planet.tn






