
Direction de la légalité et de la citoyenneté
Bureau des élections, des libertés publiques et des affaires générales

DÉCLARATION – Modèle n° 106/140 « A » 
(1er alinéa de l’article 2 de l’accord franco-algérien du 11 octobre 1983)

(Instruction n° 27519/DEF/DCSN//R du 6 novembre 1984)

Je soussigné :.................................................................................................…………............................
(Nom et prénoms en majuscule)

né le :..............………....à :................................…........................…………………………….…………………………..…..
(date de naissance) (commune et pays de naissance)

fils de :....................................................…...….................................………………….................................…
(nom et prénoms du père en majuscule)

né à :...............................................................................................………………………….............................
(commune et pays de naissance du père)

et de : ............................................................................................………………………................................
(nom et prénom de la mère en majuscule)

née à : ......................................................................................................................………………………......
(commune et pays de naissance de la mère)
domicilié (adresse complète) : .................................................................................…..………............
...................................................................................................................….……………….………………….......
..................................................................................................................…..…………………………………........
Numéro de téléphone : ......................................................................................…..………..................
Adresse courriel : ........................................................................................................……………........…

 □ inscrit sur les tableaux de recensement de la commune de………………………..………..…..
le……………………………..………………………………………………………………….………………………………...……………….

ou/et*
□ immatriculé par le centre du service national
de : ……………………………………………………………………………………………………………………………………...…………
sous le numéro : ……………………………………………………………………………………………………………….………..

Déclare  avoir  pris  connaissance  des  dispositions  de  l’accord  relatif  aux  obligations  du
service national et vouloir satisfaire aux dites obligation :

□ En FRANCE

□ En ALGERIE

Signature de l’intéressé Fait à Carcassonne, le               
Pour le préfet et par délégation,

52 rue Jean Bringer – 11 836 CARCASSONNE CEDEX 09 
Tél. : 04.68.10.27.00
www.aude.gouv.fr


