
PHOTO

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU
SENEGAL EN TUNISIE

FICHE D'IMMATRICULATION Signalement
Teint:
Taille:

Empreinte index
gauche et signature:Nom: ..,

Date de Naissance : .........

Lieu de Naissance : .........

Pr6noms du pEre : .........

Pr€noms et nom de la mEre : ,........

Nationalit6 : ..,............

Profession exerc6e : ......,,,

Adresse dans la circonscription consulaire :............,,..,

Lieu de travail ou d'6tudes : ....................

Date d'arriv6e dans la circonscription : .....

Attaches familiales au S6n6gal ou dans un autre pays : ...........

Situation de famille : n Mari6(e) tr C6libataire

Pr6noms et Nom du ou des Conjoints r6sidant
avec l'immatricul6

Pr6noms et Nom des enfants de moins de 15 ans
r6sidant avec l'immatricul6

122, Avenue de la Libcrt6 L002 Tunis - Betv6dAre
Tel: (+216) 71.842 3o0 / 71.802 397 Fax: (+216) 77 780 770

Site web: www.ambaseneBal.intl.tn Email: ambassene@planet.tn

Ann6e:

Num6ro: - - -{AST/

Num6ro CNI:




