Ambassade de France en Guinée

Section consulaire

« ACCUEIL   CONSULAIRE « 

 (INSCRIPTION AU REGISTRE DES FRANÇAIS ETABLIS HORS DE FRANCE ;   TITRES DE VOYAGE ; 

CARTE NATIONALE IDENTITE SECURISEE ;  LEGALISATION DE SIGNATURE ;   COPIE CERTIFIEE CONFORME…..)
B.P. 373 - Boulevard du Commerce – CONAKRY    ( (224)30.47.10.00

ambafrance.conakry@diplomatie.gouv.fr

INSCRIPTION AU REGISTRE DES FRANÇAIS ETABLIS HORS DE FRANCE

Sur rendez-vous

à l’accueil de l’ambassade ou  ( 30 47 10 32 (l’après midi)

DOCUMENTS ORIGINAUX
A présenter

	1 -  Preuve d’identité :

     -   carte nationale d’identité 

·   passeport

-   pour les mineurs, carte scolaire ou attestation de l’école avec photo




	2 – Preuve de nationalité française :

· copie intégrale de l’acte de naissance français
                –obligatoire-           - Pas de photocopie -
     -   livret de famille   
 pour les binationaux ou nés à l’étranger :

-    acte de naissance avec mention de nationalité  
ou 

· certificat ou déclaration de nationalité française

            présenter l’original impérativement



	3 - Preuve  de  résidence :
-      certificat de résidence ou carte de résident  ou  

-      visa long séjour ou attestation de dépôt ou 

   -      facture d’électricité ou contrat  de travail ou bail de location etc.……


	4 - Photos d’identité :
2 par adulte et 1 par enfant ; elles seront identiques et récentes format 35x 45 cm 


Cette liste est non exhaustive, d’autres documents peuvent être demandés

AMBASSADE DE FRANCE

a 

CONAKRY

DEMANDE D’INSCRIPTION CONSULAIRE

(ne remplir qu’un seul formulaire par famille)

	CHEF DE FAMILLE


	
	CONJOINT

	     
	( NOM PATRONYMIQUE (
	     

	     
	( NOM D’USAGE (
	     

	     
	( Prénoms (
	     

	     
	( NOM MARITAL (
	     

	Date :      
Ville :      
Département ou pays :      
	( NAISSANCE (
	Date :      
Ville :      
Département ou pays :      

	     
	( nationalite actuelle (
	     

	     
	( nationalite d’origine (
	     

	Nom :      
Prénom(s)      
Date de naissance :      
Ville :      
Département ou  pays :      
Nationalité      

	( pere (

	Nom :      
Prénom(s)      
Date de naissance :      
Ville :      
Département ou  pays :      
Nationalité      


	Nom de jeune fille :      
Prénom(s) :     
Date :      
Ville :      
Département ou pays :      
Nationalité :      

	( mere(

	Nom de jeune fille :      
Prénom(s) :     
Date :      
Ville :      
Département ou pays :      
Nationalité :      


situation familiale :          FORMCHECKBOX 
célibataire       FORMCHECKBOX 
 marié(e)       FORMCHECKBOX 
 divorcé(e)       



 FORMCHECKBOX 
  veuf (ve)        FORMCHECKBOX 
  séparé(e)     FORMCHECKBOX 
 concubinage /pacs
Date et lieu,:       
Du  mariage ou du pacs  :      
du divorce ou de la séparation :      
	enfants mineurs vivant avec vous en GUINEE

	Nom
	Prénoms
	Sexe
	Date et lieu de naissance
	Nat.

	     
	     
	     
	            
	     

	     
	     
	     
	            
	     

	     
	     
	     
	            
	     

	     
	     
	     
	            
	     

	     
	     
	     
	            
	     

	     
	     
	     
	            
	     

	
	
	

	ACTIVITE PROFESSIONNELLE

du chef de famille
	
	ACTIVITE PROFESSIONNELLE

DU CONJOINT

	     
	( EMPLOI OU FONCTION (
	     

	     
	( BRANCHE D’ACTIVITE (
	     

	     
     
     
	( Nom de l’employeur (
adresse et tél.


	     
     
     


	
	
	

	Souhaitez vous être inscrit sur la liste électorale consulaire ?  

OUI   FORMCHECKBOX 
    NON  FORMCHECKBOX 

Inscrit au bureau de vote en  France :

     
Souhaitez vous voter pour le Président de la République ou le Référendum  

A l’étranger   FORMCHECKBOX 
     ou      en France FORMCHECKBOX 


	ELECTIONS

Centres de vote 

en GUINEE
(Présidentielles, Référendums)
	Souhaitez vous être inscrit sur la liste électorale consulaire ?  

OUI   FORMCHECKBOX 
    NON  FORMCHECKBOX 

Inscrit au bureau de vote en  France :

     
Souhaitez vous voter pour le Président de la République ou le Référendum  

A l’étranger   FORMCHECKBOX 
     ou      en France FORMCHECKBOX 



	Situation militaire                                (
(pour les jeunes de moins de 25 ans)


	 FORMCHECKBOX 
Dégagé du Service national              

 FORMCHECKBOX 
Attestation de recensement                    

 FORMCHECKBOX 
Certificat de participation à la journée d’appel préparation défense



	Pays de résidence avant votre arrivée(
	    FORMCHECKBOX 
    France                               FORMCHECKBOX 
  AUTRE PAYS 

Lequel :      


	Inscription précédente                 (
	   Ville :      

	Adresse du dernier domicile en France ou à l’étranger                                       (
	     

	Adresse actuelle en GUINEE                               ( détaillée
(n’oubliez pas de nous signaler tout changement d’adresse, par courriel, par courrier, télécopie ou téléphone)

Tél. :  30 47 10 00

ambafrance.conakry@diplomatie.gouv.fr

	     
Ville :      …

Coordonnées GPS :  TRES IMPORTANT voir sur Google Earth

NORD                   

OUEST                   
 ……………………………………………………

  Fax : …………………………...……………………….

Portable du chef de famille  :      
Portable du conjoint :        

E-mail du chef de famille        
E-mail du conjoint :       

	
	

	Personne à prévenir en cas d’urgence en France ou à l’étranger                     (
	NOM :      
Parenté :      
Adresse :      
( :      
E-mail :       


	2ème Personne à prévenir en cas d’urgence en France ou à l’étranger                     

	NOM :      
Parenté      
Adresse :      

 FORMTEXT 
     
E-mail :       


	Numéro de la carte nationale d’identité du chef de famille

	N°…     
Délivrée le      Fin de validité                                                        

Par      


	Numéro de la carte nationale d’identité du conjoint

	N°…     
Délivrée le      Fin de validité                                                        

Par      


	Numéro du passeport du chef de famille

	N°…     
Délivré le      Fin de validité                                                        

Par      


	Numéro du passeport du conjoint

	N°…     
Délivré le       Fin de validité                                                        

Par      



	SIGNATURE 

CHEF DE FAMILLE
	
	signature
CONJOINT

	
	
	


Ambassade de France en Guinée

Section consulaire

« ACCUEIL   CONSULAIRE « 

B.P. 373 - Boulevard du commerce – CONAKRY    ( (224)30.47.10.00  ambafrance.conakry@diplomatie.gouv.fr
--------------------------------------

Soucieuse d’améliorer sa connaissance de la communauté française et de mieux la localiser, l’Ambassade de France vous serait reconnaissante de bien vouloir fournir un plan précis de votre résidence ou indications permettant de vous localiser.  

	NOM & prénom :           
Numic :      


	Adresse détaillée :……     
adresse postale : BP      
Avec latitude ; …          ..et longitude ……     


	Courriel …     
 Tel :……     


Et si possible photo de votre rue situant votre portail ou vue précise  (ex google earth…….)

	


Nous vous remercions de bien vouloir informer l’accueil consulaire, par courrier ou courriel, ou sur GAEL de vos changements de situation, de domicile, de téléphone ou de mail.
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