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EMPIRE D’ANGYALISTAN 

FORMULAIRE DCC-04 
Demande d’acquisition de la citoyenneté angyalistanaise et de carte nationale d’identité auprès du Haut-Comité impérial de Naturalisation 

www.angyalistan.com 

Exemplaire 1/2
pour conservation par l’Office de la Chambre blanche

FORMULAIRE DCC-04 
Demande d’acquisition de la citoyenneté angyalistanaise et de carte nationale d’identité auprès du Haut-Comité impérial de Naturalisation 

 
Je ∫oussigné(e) :  
NOM :  _______________________________________________ 

Prénom(s) : _______________________________________________ 

 

∫exe : Féminin     Masculin      Intersexe     Taille : _____ cm 

Couleur des yeux (a) : _____________________ 
 

Né(e) le : __/__/____ (jj/mm/aaaa)  à :  ______________________________ 
 

Nationalité(s) actuelle(s) : |_________________________________________ 

 
résident(e) de l’Empire d’Angyalistan, domicilé(e) 
ADRESSE : _______________________________________________ 

  _______________________________________________ 

COURRIEL : __________________________@____________________ 

• reconnais avoir pleinement connaissance des ∫ept principes de la Loi fondamentale de l’Empire et 
m’engage à n’y point contrevenir  ; 

• déclare avoir contribué  / vouloir contribuer  à la cause impériale comme ∫uit  : 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________ ; 

• atteste n’avoir été en aucune manière contraint à remplir ni ∫igner le présent formulaire :  ; 

• demande librement à devenir citoyen de l’Empire d’Angyalistan :  ; 

• demande l’émission d’une carte nationale d’identité :   et le cas échéant m’engage : 

  à l’utiliser conformément aux articles du décret n°2016-03 du 12 décembre 2016 (b)  ; 

  à fournir aux autorités angyalistanaises tout justificatif de domicile ou d’identité qu’elles pourraient 

être amenées à me demander dans le cadre de l’instruction de cette demande. 

Joindre également au format électronique ou papier une photo nette (ni floue, ni tachée), visage de face, récente, de format 
minimal 3,5 x 4,5 cm en couleur ou niveaux de gris, ∫ur fond clair. 

 
CADRE RÉSERVÉ AUX AUTORITÉS IMPÉRIALES 

 

H.-C. i. N. du |_|_| |_|_| |_|_|_|_| 

Avis : 
 

 DATE : |_|_|  |_|_|  |2|0|_|_| 
∫IGNATURE (dans les limites du cadre ci-dessous, c) : 

  

 
(a) Choisir la mention la plus adaptée bleu, bleu gris, bleu vert, gris, gris vert, marron, marron vert, noir, noisette, pers, vairon, vert, albinos. 
(b) Les impétrants ∫ont invités à consulter également le décret n° 2012-01 relatif à la résidence et à la citoyenneté, reproduit en annexe du présent formulaire.  
(c) Attention, cette ∫ignature ∫ervira d’étalon pour la confection de votre carte d’identité 
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retourné au requérant après examen par le H.-C. i. N. la Chambre blanche

FORMULAIRE DCC-04 
Demande d’acquisition de la citoyenneté angyalistanaise et de carte nationale d’identité auprès du Haut-Comité impérial de Naturalisation 

 
Je ∫oussigné(e) :  
NOM :  _______________________________________________ 

Prénom(s) : _______________________________________________ 

 

∫exe : Féminin     Masculin      Intersexe     Taille : _____ cm 

Couleur des yeux (a) : _____________________ 
 

Né(e) le : __/__/____ (jj/mm/aaaa)  à :  ______________________________ 
 

Nationalité(s) actuelle(s) : |_________________________________________ 

 
résident(e) de l’Empire d’Angyalistan, domicilé(e) 
ADRESSE : _______________________________________________ 

  _______________________________________________ 

COURRIEL : __________________________@____________________ 

• reconnais avoir pleinement connaissance des ∫ept principes de la Loi fondamentale de l’Empire et 
m’engage à n’y point contrevenir  ; 

• déclare avoir contribué  / vouloir contribuer  à la cause impériale comme ∫uit  : 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________ ; 

• atteste n’avoir été en aucune manière contraint à remplir ni ∫igner le présent formulaire :  ; 

• demande librement à devenir citoyen de l’Empire d’Angyalistan :  ; 

• demande l’émission d’une carte nationale d’identité :   et le cas échéant m’engage : 

  à l’utiliser conformément aux articles du décret n°2016-03 du 12 décembre 2016 (b)  ; 

  à fournir aux autorités angyalistanaises tout justificatif de domicile ou d’identité qu’elles pourraient 

être amenées à me demander dans le cadre de l’instruction de cette demande. 

Joindre également au format électronique ou papier une photo nette (ni floue, ni tachée), visage de face, récente, de format 
minimal 3,5 x 4,5 cm en couleur ou niveaux de gris, ∫ur fond clair. 

 
CADRE RÉSERVÉ AUX AUTORITÉS IMPÉRIALES 

 

H.-C. i. N. du |_|_| |_|_| |_|_|_|_| 

Avis : 
 

 DATE : |_|_|  |_|_|  |2|0|_|_| 
∫IGNATURE (dans les limites du cadre ci-dessous, c) : 

  

 
(a) Choisir la mention la plus adaptée bleu, bleu gris, bleu vert, gris, gris vert, marron, marron vert, noir, noisette, pers, vairon, vert, albinos. 
(b) Les impétrants ∫ont invités à consulter également le décret n° 2012-01 relatif à la résidence et à la citoyenneté, reproduit en annexe du présent formulaire.  
(c) Attention, cette ∫ignature ∫ervira d’étalon pour la confection de votre carte d’identité 
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