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A M B A S S A D E  D E  F R A N C E 

 A U  P O R T U G A L  
S E C T I O N  C O N S U L A I R E  

 L I S B O N N E   
 

DOCUMENTS A FOURNIR POUR 
L’INSCRIPTION CONSULAIRE  

 
• Copie intégrale de l’acte de naissance 

Naissance en France : ⇒à demander à la Mairie en France 
 

Naissance à l’étranger  : ⇒à demander à l’adresse suivante : 
Ministère des Affaires Etrangères  
Service Central de l’Etat Civil 
11, Rue de la Maison Blanche  
44941 NANTES cédex 09 – France 

www.diplomatie.gouv.fr/francais/etatcivil/demande_internet.html 
 

• Livret de famille - si vous êtes marié(e) 
 

• Carte nationale d’identité + passeport + permis de conduire 
 
• Preuve de résidence au Portugal ou preuve de domicile  

 
* carte de résidence ou récépissé de demande de 
carte de résidence à obtenir auprès du Service des 
Etrangers et des Frontières le plus proche de votre 
domicile)  
 

* Titre de propriété  ou  
* Certificat d’imposition ou de non-imposition ou 
* Quittance de loyer ou 
*Facture de gaz, eau, tél, électricité etc 

 
• Pour les doubles-nationaux : 
 

* carte d’identité portugaise 
*  certificat de nationalité française ou déclaration de nationalité française (délivré 
par le tribunal de Grande Instance du lieu de résidence lors de l’acquisition de la 
nationalité française ou du décret de naturalisation) 

 
• Documents militaire pour les hommes âgés de moins de 25 ans 

(livret individuel ou état signalétique et des services) 
 

• 1 photo d’identité (3,5 x 4,5 sur fond blanc) 
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DEMANDE D’INSCRIPTION  
AU REGISTRE DES FRANÇAIS ETABLIS HORS DE FRANCE  

 
Je demande mon inscription au registre des Français établis hors de France : 
 
Nom : ............................................................................................................................  
Prénoms : .....................................................................................................................  
Nom d’épouse ou d’usage : ..........................................................................................  
Né(e) le :        /           /                    à : ..........................................................................  
 
Situation de famille  : ...................................................................................................  
Date et lieu de mariage (le cas échéant) : le           /            /            à : .................................... 
__________________________________________________________________________ 
Adresse personnelle  :.................................................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
N° de téléphone personnel : ........................ .................................................................  
N° de portable : ................................... ..........................................................................  
Mail : .............................................................................................................................  
__________________________________________________________________  

Profession  : .................................................................................................................  
N° de téléphone professionnel :.................... ................................................................  
__________________________________________________________________  

Personne à prévenir en cas d’urgence  (nom, prénom) :.................................................  
......................................................................................................................................  
Adresse et n° de téléphone : ....................... .................................................................  
......................................................................................................................................  
Lien de parenté (le cas échéant) :.......................................................................................  
__________________________________________________________________  

Situation militaire  (concerne les femmes et hommes de 16 ans au moins et de 25 ans au plus) :...........  
Recensement effectué : le              /             /               à ..............................................  
sous le n°......................................... .............................................................................  
Appel à la préparation défense effectué le :             /          /            à ..........................  
__________________________________________________________________  

Immatriculation ou inscription antérieure (ambassade ou consulat) : ....................................... 
................................................................................................................................................. 
__________________________________________________________________  

Elections nationales (présidentielles et référendums) 
vous désirez vous inscrire sur la liste électorale de Lisbonne : 
� OUI 
� NON 
si vous avez coché oui vous êtes peut-être déjà inscrit(e) sur la liste électorale de 
……………………………… et demandez votre transfert sur le liste électorale de Lisbonne. 
(ville) + (département) 

 
si vous avez coché oui vous votez également pour l’élection à l’Assemblée des Français de l’Etranger : 
� personnellement au Consulat  
� par correspondance 
 

Date :   Signature : 
 


