
PREFECTURE DE LA MARNE
DIRECTION DE LA CITOYENNETE 
ET DE LA LEGALITE
                       --------
Bureau de la réglementation générale

DECLARATION D’OPTION
(Article 2 de l’accord franco-algérien du 11 octobre 1983)

À établir en quatre exemplaires originaux

Je, soussigné (identité du déclarant) :

NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………………….

Né le : ………………………………….. à ……………………………………………………..................…

Fils de : …………………………………. et ………………………………………………................……..

Domicilié : ..………………………………………………………………………………….................……

à :.......................………………………………………………………………………………………………….

Inscrit sur le tableau de recensement de la commune de :

En Algérie ………………………………………………………………….................………………………

En France (département)…………………………………………………….....……………………..

Déclare avoir pris connaissance des dispositions de l’accord relatif aux obligations du service
national et vouloir satisfaire aux dites obligations dans le pays suivant (cocher la case) :

❑ en France

❑ en Algérie

Fait à ………………………………………………………, le …………………………………..

(Signature du demandeur) Partie réservée à l'administration

Vu à Châlons-en-Champagne, le ………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                                                          
Pièces à fournir à l’appui de la demande :

- copie de votre pièce d'identité française (C.N.I ou passeport recto-verso)
- copie de votre pièce d'identité algérienne (C.N.I ou passeport recto-verso)
- un extrait d'acte de naissance avec filiation ou copie du livret de famille
- un justificatif de domicile de moins de 6 mois
- une attestation de recensement délivrée par la mairie de la commune de résidence

Dossier à transmettre exclusivement par courrier à l’adresse suivante
Préfecture de la Marne
Bureau de la réglementation générale
1 rue de Jessaint
51036 CHALONS EN CHAMPAGNE Cedex


