Formulaire a remplir a I'écran

Fillable form

Présence obligatoire pour la prise des empreintes en cas d'établissement de la C.I.N pour
la toute premiere fois, de renouvellement, ou en cas de demande d'un duplicata (perte).

The interested has crutially to come the Consulate as his fingerprint would have to be taken, if it's the first time drawing up the CIN, renewel, or if the CIN is lost.
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| Reservé FORMULAIRE D’IDENTIFICATION C.I.LN.E |
t[ ONOR ODR__ODU ODMCIN OFA !
i Num.delaCIN: . .. .. ... i
i Num. d’Immatriculation : ... :
; NOM & Prénom(s) @ ... :
i Situation Familiale: O CELIBATAIRE [ MARIE(E) : NOM/PRENOM DE L'EPOUX(SE) © ......o..coooooiiiiiiiiiiiiiioiii i :
i O DIVORCE(E) Q VEUF(VE) :
[} [}
H . Remplir & la main la profession en Arabe i
i Profession @ . |/ A AR S o your occupation I :
i Adresse au Canada @ (NVRUEIADD.) ... :
E Ville.....................coooiiii e Code Postale ... Province..................................ccooi :
i Téléphone : Domicile: ... Bureau: ... :
[} [}
é Courriel (e-mail) : ... @ :
i i
i Faita Montréal, le ..., Signature ... i
] [}
i i

Notes

Modalités de paiement et de correspondance :

- Pour assurer le retour sécurisé par le Consulat de vos
documents adressés par correspondance —longue distance-,
il est indispensable de joindre une enveloppe «retour»
préalablement enregistrée (Xpresspost, Fedex ou autres ...)
et affranchie d’'un montant couvrant effectivement I'envoi
concerneé.

- Pour les paiements par correspondance, -longue distance-
seuls les traites bancaires et les chéques certifiés sont
acceptés. Le Consulat serait donc dans [I'obligation de
retourner les mandats postaux et les chéques personnels a
leurs titulaires.
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