
MINISTERE DE L’INTERIEUR ET DE LA SECURITE                                                           REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 
   
  
     

                                  Union - Discipline – Travail 

                  ----------- 

DIRECTION GENERALE 

 

DECLARATION D’APPARTENANCE  
A UN PAYS DE LA CEDEAO 

 
 

(Ce formulaire gratuit, est destiné aux personnes ne disposant pas de titres d’identités de leur pays d’origine) 

N° :…………………. 

NOM: ………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

NOM DE JEUNE FILLE :……………………………………………………………………………………………………………  

PRENOM (S) :………………………………………………………………………………………………………………………... 

DATE DE NAISSANCE :…………………………………………………………………………………………………………….  

LIEU DE NAISSANCE :…………………………………………………………………………………………………………….. 

SEXE: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NATIONALITE: ………………………………………………………………………………………………………...……………. 

NOMBRE D’ENFANTS : ………………………………………………… DONT MAJEUR.……………….………………….. 

CONTACTS TELEPHONIQUES: ………………………………………………………………………………………………….  

ADRESSE/LIEU D’HABITATION …………………………………………………………………………………………………. 

SITUATION MATRIMONIALE :……………………………………………………………………………………………………. 

NOMS ET PRENOMS DU CONJOINT: …………………………………………………………………………………………... 

NOM(S) ET PRÉNOM(S) DE LA MERE:………………………………………………………………………………………….  
DATE ET LIEU DE NAISSANCE DE LA MERE :……………………………………………………………………………….. 

NOM(S) ET PRENOM(S) DU PERE :……………………………………………………………………………………………... 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE DU PERE :……………………………………………………………………………………. 
 
NOM(S) ET PRENOM(S) DU CURATEUR (CURATRICE): …………………………………………………………………… 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE DU CURATEUR (CURATRICE): ………………………………………………………….. 
 
NOM(S) ET PRENOM(S) DU TEMOIN 1 :………………………………………………………………………………………... 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE DU TEMOIN 1 :……………………………………………………………………..………... 
CONTACT DU TEMOIN 1: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
NOM(S) ET PRENOM(S) DU TEMOIN 2 :………………………………………………………………………………………... 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE DU TEMOIN 2 :………………………………………………………………………………. 
CONTACT DU TEMOIN 2 : ………………………………………………………………………………………………………… 
  

JE DECLARE SUR L’HONNEUR LA VÉRACITÉ DES INFORMATIONS FOURNIES 

Signature de l’intéressé(e) Signature du témoin 1 Signature du témoin 2 

                                                                                   
Fait à …………………………….le …………………………………………..  

 


