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 حصاءالإ استمارة
CENSUS FORM 

FORMULAIRE DE RECENSEMENT 
 

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

Date of birth 
Date de naissance 

ي    خ

Place of birth 
Lieu de naissance 

الميلاد مكان  
: 

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

Father’s Name 
Fils de 

الأباسم   
: 

Address in USA 
Adresse aux USA 

بأمريكاالعنوان   
: 

Phone N° 
N° de téléphone 
 رقم الهاتف

: 
E-mail 
 البريد الالكتروني

: 
…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

 الستوى الم

Degree obtained 
Diplôme obtenu 

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

Study end date 
Date fin d’étude 
ي    خ انتهاء الدراسة

Profession 
 المهنة

: 
…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

                                                                           

 

I, the undersigned, would like to be registered on the list of military service census. 

 

 : 
…………………..……………………………………………………………....................…..……….....………….. 

 

 

 

First name 
Prénom 
 الاسم

dd اليوم / mm الشهر / yyyy السنة 

dd اليوم / mm الشهر / yyyy السنة 

Family name 
Nom 
 اللقب

School level 
Niveau scolaire 

 
 تار الميلاد

 
دراسي  

 
 تار

: 

: 

: 

: : 
…………………..…………….............................………………………………………………..……….................………….. 

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

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

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

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

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

The date
Fait, le 
 حرر بتاري    خ

: 
Mother’s full name 
Et de 
 اسم ولقب الأم

Place of birth 
Lieu de naissance 

الميلاد مكان  
:  : …………………..……………......................................………….. …………………..…………………………………………………………………………………………..………............………….. 

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

Place of birth 
Lieu de naissance 

الميلاد مكان  
 : …………………..……………......................................………….. 

Original Nationality 
Nationalité d'origine 
 الجنسية الأصلية

: …………………..……………………………………………

Original Nationality 
Nationalité d'origine 
 الجنسية الأصلية

:  
 الشهادة المحصل عليها
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