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 وصل استلام
ACKNOWLEDGMENT OF RECEIPT 

ACCUSÉ DE RÉCEPTION 
 
 

I, the undersigned, 
Je, soussigné, 

هأنا الموقع أدنا  

Family name 
Nom 
 اللقب

: 
First name 
Prénom 
 الاسم

: 

Date of birth 
Date de naissance 

الميلاد تاريخ  
: 

Place of birth 
Lieu de naissance 

الميلاد مكان  
: 

Hereby acknowledge that I received my                                                    Military Card                                                          Deferment 
Par la présente, reconnais que j'ai reçu ma                                                Carte militaire                                                             Sursis      

أقر بهذا أنني استلمت             البطاقة العسكرية                                                                                                             تأجيل                                                                                     

                                                                           

 Date 
 : التاريخ

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

 

 

                      Signature 
                                إمضاء المعني                     

                           
 
                          X 
 
 

 
 
 

NOTARY PUBLIC STAMP IF SENT BY MAIL 
Sceau du notaire public si envoyé par la poste 

 عن طريق البريد ارسلت م الموثق إذاخت

 RESERVED FOR ADMINISTRATION 
Réservé à l'administration 

 مخصص للإدارة

 
 
 
 
 
 

 

 تاريخ الاصدار

 

 

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

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

  
 
Document Number 
Numéro de document :……………………………………………………………………………….…………………………………………………. 
رقم الوثيقة

Date of issuance
Date d'émission            :……………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

dd اليوم / mm الشهر / yyyy السنة 

dd اليوم / mm الشهر / yyyy السنة 


	Family name: 
	First name: 
	Place of birth: 
	Date of birth: 
	status: Off


