P/11/NOTIF/1

NOTIFICATION

au Ministère des Affaires Etrangères de la République des Seychelles

__________________________

Personnel des Missions et leur famille

(Autres personnes qui ne bénéficient pas des privilèges et immunités diplomatiques)

__________________________


MISSION: …………………...……………………………….…………………………………………..

Veuillez cochez la case appropriée

	AFFECTATION
	CHANGEMENT DE POSTE
	DEPART DEFINITIF
	MEMBRE DE LA FAMILLE

	
	
	
	


PRENANT EFFET DU: ……………………………………………………………………….……………...

1.
Date d'arrivée aux Seychelles: …………………………………………………………...

2.
Nom de famille: …………………………………….………….. (M., Mme, Dr., Mlle, etc..)
3.
Prénom(s) : ………………………………………………………………………………….

4.
Date de naissance: …………………………………………………………….……………

5.
Etat civil: ………………………………………………………………………..……………

6.
Désignation: …………………..………………….… (1er Sec, Attaché, Secrétaire, etc..)
7.
Catégories

Veuillez cochez la case appropriée

	Catégorie A
	Catégorie B
	Catégorie C
	Catégorie D
	Catégorie E

	
	
	
	
	

	Chef de la Mission Diplomatique
	Autre personnel diplomatique de la Mission
	Membres du personnel administratif et technique
	Membre de la famille
	Domestique privé


8.
Nom de la personne qui se fait remplacer (si c'est le cas) : ……………………………

9.
Position dans "l'Annuaire Diplomatique " (catégorie B seulement) après: …………

10.
Nationalité/Citoyenneté: …………………………………………………..…………………

(En cas de double nationalité, préciser les deux nationalités)

11.
Adresse résidentielle: ……………………………………………………..……………………


Nº de Téléphone: ………………………………………………..…………………………….…

12.
Accompagné des membres de sa famille qui font partie de son ménage et des domestiques privés

	Nom(s)
	Relations
	Nationalité
	Date de naissance

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il est demandé que ce formulaire soit rempli dès l'arrivée aux Seychelles et, comme approprié, à chaque fois qu'il y a des changements de poste ou un départ définitif.

Mission: ………………………………………………………………………………

Date: ……………………………………………………………………………………

Monsieur/Madame le Secrétaire Général,

J'ai l'honneur de vous informer d'une affectation/changement de poste/départ définitif d'un membre de la mission comme indiqué ci-après.

Veuillez accepter Monsieur/Madame le Secrétaire Général, l'assurance de mes sentiments distingués.

………………………………………………

(Signature du Chef ou Chef ad interim de la Mission)

Monsieur le Secrétaire Général

Ministère des Affaires Etrangères

de la République des Seychelles

Maison Quéau de Quinssy

Mont Fleuri

