
Consulat d’Algérie à Nantes     

 
- Un seul certificat de changement de résidence est accordé par famille.  

DEMANDE DE CERTIFICAT DE CHANGEMENT DE RESIDENCE (C.C.R) 

N° d’Immatriculation Consulaire : ……………………………………………………………………………………….. 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de Naissance :………………………………………à   ……………………………………………………. 

Fils/fille de : …………………………………. . et de :…………………………………………………………………….. 

Situation Familiale :………………………………………………... ………………………………………………………. 

Date d’entrée  de l’intéressé (e)  en France :…………………………………………………………………………… 

Carte de Résidence ou Carte d’identité française  N° :……………………………………………………………….. 

Valable du : …………………………………………………. au :   ……………………………………………………..…    

Délivrée par : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et Prénom de l’époux (se) :…………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de Naissance :………………………………………à   …………………………………………………….. 

Date de 1ére immatriculation :……………………………………………………………………………………………….. 

Intéressé (e) ou conjoint a-t-il (elle) bénéficié d’un CCR :      oui                                non      

Dans l’affirmative, préciser  la date et  le Poste Consulaire :………………………………………………………… 

Adresse en France :  …………………………………………………………………………………………………………. 

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

Adresse en Algérie : ………………………………………………………………………………………………………… 

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

N° de Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je déclare solennellement que les renseignements contenus dans cette demande sont authentiques.
        

                                                                                                                       Date et Signature  
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