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 طلب تسجيل اسم مواطن على القائمة الانتخابية أو شطبه منها
DEMANDE D'INSCRIPTION/DE RADIATION DE LA LISTE ELECTORALE 

 JE, SOUSSIGNE(E)أسفله) ة(أنا الممضي
 NOM................................................................اللقب
 PRENOM...................................................................................................................................................................الاسم

 NE(E) LE...........................................................................................................................................بتاريخ) ة(المولود 
 A.......................................................................................................................................................................في
   FILS (FILLE) DE.......................................................................................................................................................)ة(ابن
 ET DE..........................................................................................................................................................................و

 PROFESSION................................................................................................................................المهنة
  ADRESSE..........................................................................................................................................................)ة(الساآن

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

 :(*) DEMANDE  :أطلب1
                  mon inscription sur la liste électorale  تسجيل اسمي في القائمة الانتخابية 

  ma radiation de la liste électorale  شطب اسمي من القائمة الانتخابية

 .DE LA CIRCONSCRIPTION CONSULAIRE D'OTTAWA .التابعة للدائرة القنصلية بأوتاوا

................................ في                               حرر بتاريخ ................................ FAIT A 
LE 

 SIGNATURE التوقيع

                                                            
 . الرجاء وضع علامة داخل الخانة المناسبة لطلبك1

(*) Prière cocher la case correspondant à votre choix
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