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N° ……….. /CGSNY/SPC/2021 
 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………… 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………………… 
 

FILS / FILLE DE : ……………………………………………………………………….......................... 
 

Et DE : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

PROFESSION : …………………………………………………………….. TEL : ……………………………………………... 
 

SITUATION MATRIMONIALE : ……………………………………… EMAIL : ………………………………………… 
 

DATE D’ARRIVEE AUX ETATS-UNIS : ……………………………………………………………………………………. 
 

ADRESSE DANS LA CIRCONSCRIPTION CONSULAIRE : …………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………................ 
 

NATURE PIECE PRESENTEE : …… C.N.I / PASSEPORT ……… NUMERO : ………………………………….. 
 
DATE ET LIEU DE DELIVRANCE : …………………………………………………………………………………………. 
 
PERSONNE DE CONTACT DANS LA CIRCONSCRIPTION: ……………............................................................. 
 
TEL : ……………………………………………………………………........................................................................................ 
 

PERSONNE DE CONTACT AU SENEGAL EN CAS D’URGENCE : ……………………………………................. 
 

LIEN DE PARENTE : ………………………………………… TEL : …………………………………………………………. 
 

NOMS COMPLETS DES ENFANTS MINEURS ACCOMPAGNANT L’IMMATRICULE : 
 

1) …………………………………………………………… NE (E) LE : ………………………… A …………… 
 

2) …………………………………………………………… NE (E) LE : ………………………… A …………… 
 

Je Soussigné, ……………………………………………………… déclare sur la foi, exactes les 
informations, ci-dessus, renseignées. 

 

Fait à New York, le ……………………………………. 
 

 

APPROBATION DU POSTE SIGNATURE DU DEMANDEUR 

 

 
 
 
 
 
 
 

PHOTO 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’IMMATRICULATION 
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