
 

DEMANDE D’IMMATRICULATION 
 

Immatriculé(e) principal(e)      No:        Date: 
 
Nom:……………………………………………………………………………………………………..……
 
Prénom(s):…………………………………………………………………………………. 
 
Date naissance (jj/mm/aaaa):…………………………………….…………………. 
 
Lieu naissance:…………………………………………………………………………. 
 
Prénom(s) du père:…………………………………………………………………………………………….
 
Nom et prénom(s) de la mère:……………………...…………………………………………………………..
 
Etat Civil :            Célibataire,                        Marié(e),                          Divorcé(e),                      Veuf (ve)   
 
Nationalité actuelle :………………………………..….d’origine :…………..……………………………….
 
Date d’arrivée aux USA (jj/mm/aaaa) :……...............………...... Adresse : …….……..............…………….
 
…………………………………………………………………………………….............................................
 
Téléphone domicile :………….……..….Cell:……….……..…..…E-mail…………………..……………….
 
Adresse en Algérie :……………………………………………………………………………………………
 
Profession exercée et dernier employeur en Algérie:…………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………………………………………
 
Personne à contacter en cas d’urgence :……………………………………..Téléphone :……………………
 
Profession actuelle :……………………………………………………………………………………………
 
Nom de l’employeur :………………………………………………………………………………………….
 
Adresse de l’employeur :………………………………………………………Téléphone:……………………
 
Passeport No :……………………………………Délivré par :………………………………………………
 
Valable du (jj/mm/aaaa) :…………………………Au (jj/mm/aaaa) :…………………………………………
 
Immatriculation antérieure dans un autre poste:………………………………………………………………
 
NO :………………………………………………Date (jj/mm/aaaa) :…………..…………….….………….
 

 
 

Coller ou agrafer 
ici votrePhoto 

Signature immatriculé(e) principal(e):………………………………A :………....……..……Le:………………… 

     Cocher cette case 
pour être inscrit(e) sur 
la liste électorale 



 

DEMANDE D’IMMATRICULATION 
 

                                       Immatriculation du conjoint                                  
 
Nom:………………………………………………………………………………...
 
Prénom(s):………………………………………………………………………….. 
 
Date naissance:……………………………………………………………………... 
 
Lieu naissance:……………………………………………………………………... 
 
Prénom(s) du père:………………………………………………………………….
 
Nom et prénom(s) de la mère:……………………...…………………………………………………………..
 
   
 
Nationalité actuelle :………………………………..….d’origine :…………..……………………………….
 
Date d’arrivée au USA :……………………………… Adresse : ……………………………………………
 
……………………………………………………………………………………......................................... 
 

 
Adresse en Algérie :……………………………………………………………………………………………
 
Profession exercée et dernier employeur en Algérie:…………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………………………………………
 
Personne à contacter en cas d’urgence :……………………………………..Téléphone :……………………
 
Profession actuelle :……………………………………………………………………………………………
 
Nom de l’employeur :…………………………………………………………………………………………
 
Adresse de l’employeur :………………………………………………………Téléphone:……………………
 
Passeport No :……………………………………Délivré par :………………………………………………
 
Valable du :………………………………………Au :……………………………………………………… 
 
Immatriculation antérieure dans un autre poste:………………………………………………………………
 
NO :……………………………………………….Date :…………………………………………………….
 

 
 
 

Coller ou agrafer 
ici votre photo 

Signature :………..……………………………………Date:…….........................……………….……..
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