
 

DEMANDE D’INSCRIPTION DEMANDE D’INSCRIPTION DEMANDE D’INSCRIPTION DEMANDE D’INSCRIPTION     

AU REGISTRE DES FRANÇAISAU REGISTRE DES FRANÇAISAU REGISTRE DES FRANÇAISAU REGISTRE DES FRANÇAIS    

ETABLIS HORS DE FRANCEETABLIS HORS DE FRANCEETABLIS HORS DE FRANCEETABLIS HORS DE FRANCE    
[A Compléter par le ressortissant français dès l’âge de 16 ans] 

 
 

NOM de famille     ………….……………………………………………………..……………. 

NOM d’usage        ………….………………………………………………. DATE d’arrivée en RDC ……..…………… 

Prénom(s)              ………….………………………………………………………………….. 
                   (souligner le prénom usuel) 

 
Né(e) le ……………………….. à ………………………….. Département ……..…………… Pays ………………………  
 
Couleur des yeux ………...... Taille (en cm) ……….. Autre(s) nationalité(s) ……………….……………………………. 
 

SITUATION DE FAMILIALE :  

 célibataire   veuf(ve)    marié(e)    Pacsé(e)    concubinage    

Depuis le  …………………………. A : …………………………………………………….. 

NOM……………… …………. ………Prénom(s)……………………………………..…….. 

né(e) le…………………..…………….à……………..……………Nationalité(s)………………………………. 

 

ENFANT(S) : 

NOM……………… …………. ………Prénom(s)……………………………………..…….. 

né(e) le…………………..…………….à……………..……………Nationalité(s)………………………………. 

NOM……………… …………. ………Prénom(s)……………………………………..…….. 

né(e) le…………………..…………….à……………..……………Nationalité(s)………………………………. 

NOM……………… …………. ………Prénom(s)……………………………………..…….. 

né(e) le…………………..…………….à……………..……………Nationalité(s)………………………………. 

NOM……………… …………. ………Prénom(s)……………………………………..…….. 

né(e) le…………………..…………….à……………..……………Nationalité(s)………………………………. 

 
 PERE MERE 

 
NOM 

Prénom(s) 

Né(e) le 

Ville 

Département 

Pays 

Nationalité  

 
……………………………….................. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 
……………………………….................. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

RESIDENCE (soyez aussi précis que possible) 

……………………………………………………………….……………………Quartier…………………………. 

Commune……………………….….….…Ville………….…….…..……………Province……………………….. 

 
 

 
Photographie 

d'identité 
3,5 x 4,5 cm 



 

Mobile 1 : +243  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |   |    Mobile 2 : + 243  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |   |     

@électronique 1 : ………………………….…………………@...................................................................... 
(fait partie des données qui figurent sur la liste é lectorale consulaire ) 
 
@électronique 2 : ………………………….…………………@...................................................................... 
(réservée à la communication avec l’administration e t à la réception du mot de passe de vote électroniq ue) 

 

SITUATION ELECTORALE  

Je demande mon inscription sur la liste électorale consulaire (LEC) de Kinshasa      OUI     NON 
(si vous refusez d’être inscrit(e) sur la LEC, il est inutile de renseigner/cocher  l’une des 3 lignes suivantes) 

 Je suis inscrit(e) en France dans la commune de ……………………..………….…. Dpt n° ………….….. mais je 
souhaite voter à Kinshasa pour les élections présidentielles, législatives, européennes et référendums,   

     OU 
 Je suis inscrit(e) en France dans la commune de ………………….……….…. Dpt n° ………….….. et je 

souhaite voter dans ma commune pour les élections présidentielles, législatives, européennes et référendums,   
      OU 

 Je ne suis pas inscrit(e) dans une commune de France et je souhaite voter à Kinshasa pour les élections 
présidentielles, législatives, européennes et référendums 

 

SITUATION MILITAIRE  (concerne les hommes et femmes âgés de 16 à 24 ans inclus ) 

Recensement effectué             NON     OUI  - si OUI date ………………….. lieu …………………..… 

Journée de défense effectuée   NON    OUI  - si OUI date ………………….. lieu ……………………… 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

Profession ………………………………………… Employeur …………………………………………………… 

Pays …………………………………….. ….         Téléphone ……………………………….…………………..  

 

 PASSEPORT CNI 
 
Numéro 

Début de validité 

Fin de validité 

Autorité de délivrance 

 
……………………………….................. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 
……………………………….................. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

NOM ……………………………… Prénom ………………………… Lien de parenté ………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone ………………………………….. Courriel ………………………………@...................................... 

 

Fait à……………………………..le………………………… 

Signature 

 

 

 



 

Avant de nous faire parvenir votre demande d’inscri ption au «Registre»,  
veuillez consulter la liste des pièces à joindre à la demande.  

 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 

 

 

POUR LE RESSORTISSANT FRANÇAIS 

 

- Le formulaire de demande d’inscription ci-dessus daté et signé (dés l’âge de 16 

ans) 

- Une photographie d’identité récente (nécessaire pour l’obtention de la carte 

consulaire) 

- Une copie intégrale de l’acte de naissance 

- Une photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité 

- Une photocopie de la page identitaire du passeport 

- Un justificatif de séjour (contrat de travail, visa d’installation ……………..) 

 

 

POUR LE RESSORTISSANT ETRANGER 

CONJOINT DE FRANÇAIS OU ENFANT DE FRANCAIS 

 

- Une photographie d’identité 

- Une photocopie du livret de famille 

- Une copie intégrale de l’acte de naissance 

- Une photocopie de la page identitaire du passeport 

 

------ 

 

 


