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Réservée al'administration
Date:
No:
Photo 45/35 mm
FICHE D'IMMATRICULATION
Section : A
Nom : Adresse
Prénom(s) : Ville Province Ii cpP |
Né(e) le: Prénom(s) du pére
A: Taille : Prénom(s) de la mére
Profession : Nom de la mére:
Section : B
Etat civil actuel : [~ mariéle) OU — Célibataire Prénom(s) et Nom(s) des enfants a charges:
Prénom(s) et Nom(s) du ou des conjoints 1-
1- 2-
2- 3-
*** Utiliser un intercalaire si nécéssaire ***
Section : C
Date d'arrivée au Canada: ‘| Adresse Email :
Profession : Num Télé dom:
Lieu de travail : Num Télé Trav:
Adresse au Sénégal :
Section: D
Piece d'identité présentée : [~ CN- ou [~ Passeport Num |
Délivré(e) le : A: Date d'expiration |
Signature du réquérant : Date |

381 Kent Street, Office 4002, 4éme étage, Ottawa- Ontario K2P2A8 Tél: (613) 238-6392 Fax: (613) 238-2695 Courriel : info@ambsencanada.org  www.ambsencanada.org
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