
Sous-préfecture de Provins
Pôle réglementations générales

DECLARATION D’OPTION
(Article 2 – premier alinéa, de l’accord FRANCO-ALGERIEN)

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

Né le…………………………… à …………………………………………………
(date de naissance)                 (commune et pays de naissance)

Fils de ………………………………………………….né à………………………
(nom en majuscule et prénoms du père)                         (commune et pays de naissance du père)

et de ……………………………………………………née à……………………...
(nom de naissance en majuscule et prénoms de la mère) (commune et pays de naissance de la mère)

Domicilié…………………………………………………………………………………………………..
(adresse complète)

A -  inscrit sur les tableaux de recensement de Seine-et-Marne 

à…………………………………………………………………………………………………………….
(commune de la mairie de recensement)

le………………………………………
(date de recensement)

ET / OU 

B -  immatriculé par le Centre du Service National de (commune du CSN) .........................…

sous le numéro (numéro d’immatriculation) ................................................................................. 

déclare avoir pris connaissance des dispositions de l’accord relatif aux obligations du Service National et
vouloir satisfaire à ces obligations en France.

    Signature du demandeur :

Adresse postale : BP 204 – 77487 PROVINS CEDEX – Téléphone 01 60 58 57 77 – Télécopie 01 60 58 57 70
Horaires d’ouverture et modalités d’accès sur le site : http://www.seine-et-marne.gouv.fr

     Partie réservée à l’administration     

Fait à Provins, le

Le sous-préfet de Provins,
Pour le sous-préfet et par délégation,


