
COUR D’APPEL DE VERSAILLES

TRIBUNAL D’INSTANCE DE SANNOIS

Service de la Nationalité
Horaires : du lundi au jeudi de 9h00 à 12h
ligne directe : 01 71 68 59 93

TRIBUNAL D'INSTANCE DE SANNOIS
5 square Jules Ferry
95110 SANNOIS

Téléphone : 01.39.81.01.38
Fax : 01.39.81.48.15

DEMANDE DE CERTIFICAT DE NATIONALITÉ FRANÇAISE

VOUS VOTRE CONJOINT

NOM(S)

NOM(S) DE JEUNE
FILLE

PRÉNOM(S)

Adresse

Numéro de téléphone

Date de naissance

Lieu de naissance

Nationalité

Mariage Marié(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
À (lieu) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Divorce
*joindre la copie du jugement

Jugement prononcé le (date) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Par le Tribunal de Grande Instance de . . . . . . . . . . . . . .. . . . .



AVEZ VOUS FAIT L'OBJET D'UNE NATURALISATION FRANÇAISE ?
DATE DU DÉCRET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DOCUMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ORIGINE DE LA NATIONALITÉ FRANÇAISE cochez la case vous correspondant

G PAR FILIATION PATERNELLE

G PAR FILIATION MATERNELLE

G PAR NAISSANCE ET RESIDENCE EN FRANCE A LA MAJORITÉ

G PAR LA NAISSANCE EN FRANCE DE DEUX GÉNÉRATIONS SUCCESSIVES

G PAR NATURALISATION

G PAR DECLARATION DE NATIONALITÉ

SOLLICITE LE GREFFIER EN CHEF DU TRIBUNAL D'INSTANCE DE SANNOIS
D'ETABLIR UN CERTIFICAT DE NATIONALITÉ FRANÇAISE

GGGG POUR MOI-MÊME

GGGG POUR MON ENFANT MINEUR :
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NE (E) LE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DEMEURANT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

pour le motif suivant :

FAIT à LE

signature du (des) requérant(s)


