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Demande d’attestation de non-nationalité israélienne

Ce formulaire a vocation a traiter plusieurs sortes de demandes. Veuillez cocher la
case correspondant a votre requéte
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Vous devez vous presenter en personne (ou joindre une procuration
notariée)
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O Demande de reconfirmation de déclaration de souhait de ne pas étre
citoyen(ne) israélien(ne)
Veuillez joindre I'/les attestation(s) délivrée(s) de par la passé ainsi que votre
passeport.
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Date du dépét de la déclaration du souhait de ne pas étre citoyen(ne)
israélien(ne)

O Demande de reconfirmation de renunciation & la nationalité israélienne v
Date de la renonciation a la nationalité

NINTRA Y YN TN MwR? vy O
NINTTRN 72V AN RN

O Demande d’attestation que je ne suis pas citoyen(ne) résident(e)
israélien(ne) Statut Date de réception
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Coordonnées du requerant
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Adresse aux fins de transmission de ’attestation

QTIVND NIYwUNY [yna

|I9700 10N Timn 71'TA 190N N1 190N
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Raisons de la demande
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O L’attestation est demandée en hébreu et en
english

Veuillez cocher la case
correspondante:
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La demande est présentée pour: Autre (veuillez joindre une
procuration notariée)
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Mon enfant mineur(e) Moi-méme
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Informations relatives a la personne pour laguelle la demande est présentée
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*Chaque personne doit faire I’objet d’une demande a part
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