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FICHE RECENSEMENT 

Civilité : Mme/ Mr 

Nom(s) et Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Nom de jeune fille) : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………… 

Nationalité d’origine : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autre nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Situation matrimoniale : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Niveau d’étude : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualification (domaine d’expertise) :……………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom (s) du Père : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom (s) de la Mère : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète : Num :......... Rue : ...................................Ville : ........................................Pays : ................... 

Numéro(s)de téléphone (s) et  e-mail:................................................................................................................. 

Date d'arrivée aux USA/ Canada ou autres  : ……………………………………………………………………………………………… 
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I. CONJOINT(E) 

Nom/ (Nom de jeune fille) : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………… 

Nationalité d’origine : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autre nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Situation matrimoniale : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Niveau d’étude : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualification (domaine d’expertise) :…………………… …………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom (s) du Père : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom (s) de la Mère : ………………………………………………………………………………………………………………… 

II. COMPOSITION DE LA FAMILLE (RESIDANT SUR PLACE) 

Enfants 

 Nom (s) et Prénom(s)/ Date et lieu de naissance/ Occupation (Scolarité) :  

Autres proches/ parents  

 Nom (s) et Prénom(s)/ Date et lieu de naissance/ Occupation (Scolarité) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


