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REPUBLIQUE FRANÇAISE

AGENCE CONSULAIRE
DE FRANCE

BALI - INDONESIE

Jalan Mertasari  Gang 2 No. 8
Banjar Tanjung - Sanur Kauh

BALI  INDONESIE
Tel (0361) 285 485 Fax (0361) 286 406

Ouverture au public :
du lundi au vendredi de 09h00 à 12h00

DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LISTE DE PROTECTION
 (à remplir par chaque adulte)(*)

NOM : .............................................................................................
NOM DE JEUNE-FILLE  : .............................................................................................
PRENOMS : .............................................................................................
DATE DE NAISSANCE : .............................................................................................
LIEU DE NAISSANCE : ..............................................................................................
SITUATION FAMILIALE :
                    CELIBATAIRE / MARIE(E) / VEUF(VE) / DIVORCE(E) / SEPARE(E)(1)
DATE :MARIAGE/VEUVAGE/DIVORCE/SEPARATION (1) :...........................................
LIEU : MARIAGE/VEUVAGE/DIVORCE : ..........................................................................

NOM, PRENOMS DU PERE : .................................................
DATE ET LIEU DE NAISSANCE DU PERE : .................................................
NOM, PRENOMS DE LA MERE : .................................................
DATE ET LIEU DE NAISSANCE DE LA MERE : .................................................

NATIONALITE(S) D'ORIGINE : .................................................
NATIONALITE ACTUELLE : .................................................
AUTRE(S) NATIONALITE(S) : .................................................
NATIONALITE(S) DU CONJOINT : .................................................

VOTRE PROFESSION : .................................................
NOM, ADRESSE DE L'EMPLOYEUR EN INDONESIE     : ..................................................
.....................................................................................………………………………………….
.....................................................................................................................................................

(   : (          )......................................

VOTRE ADRESSE E-MAIL : ……………………………………………………………….. ;

GROUPE SANGUIN : …………………………

ETES-VOUS AFFILIE(S) A LA SECURITE SOCIALE FRANCAISE: OUI (1)  - NON
(1) SI OUI : - A TITRE VOLONTAIRE

- PAR MON EMPLOYEUR
ETES-VOUS AFFILIE(S) A CFE (Caisse des Français à l’Etranger) : OUI - NON

(1) RAYER LA OU LES MENTIONS INUTILES
(*) Ces informations feront l'objet d'un traitement informatisé. La loi n° 78-17 du 06 janvier 1978 relative à l'informatique et aux libertés donne la possibilité à
tout moment d'obtenir communication des informations enregistrées. Ce droit d'accès s'exerce auprès du chef de Chancellerie.
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ADRESSE PERSONNELLE EN INDONESIE:
.......................................................................................................................................………....
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
........( : (          ).........................………............

DOMICILE PRECEDENT : .................................................................................................…..
...........................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT  : ........................................................….
ADRESSE : ............................................................................................................................…..
.......................................................................................................................................................
..................................................................................( : (          )...............................................
SON ADRESSE  E-MAIL   :………………………………………………………………………..

DATE D'ARRIVEE EN INDONESIE : .............................................................….
DUREE PREVUE DU SEJOUR EN INDONESIE : ............................................................…..
AVEZ-VOUS DEJA ETE INSCRIT(E) DANS UN AUTRE CONSULAT ? : ……….............
SI OUI, LEQUEL : ...............................................................................................................…...

ENFANTS MINEURS VIVANT AVEC VOUS

NOM, PRENOMS DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE GROUPE  SANGUIN

……………………………………

…………………………………

……………………………………

………………………

………………………

………………………

…………………………

…………………………

…………………………

……………

……………

……………

Bali, le……………………..
Signature de demandeur

PIECES JUSTIFICATIVES A PRESENTER
o CARTE NATIONALE D’IDENTITE EN COURS DE VALIDITE (RECTO-VERSO
o PASSEPORT (PAGES 1, 2, 3 + PAGES OU SE TROUVENT VOTRE VISA ET LE DERNIER TAMPON DE PROLONGATION EMIS PAR

L’IMMIGRATION)
o LIVRET DE FAMILLE (SI VOUS ETES MARIE)
o JOINDRE 1 PHOTO D’IDENTITE PAR ADULTE


