
Sous-Préfecture de Draguignan 
Bureau de l’Administration et de la Réglementation Générale

Section : Polices administratives et des sécurités

Tél : 04.94.60.41.00 (standard)
Courriel : sp-reglementation-securite-draguignan@var.gouv.fr

DÉCLARATION – Droit d’option

(Article 2, 1er alinéa de l’Accord Franco – Algérien du 11 octobre 1983)
 

Je soussigné………………………...…………………………………………………………………..

Né le …………………………………………………………..….…..à ……………………………...

De ………………………………………………..….(père) né à ………...………….le ……….……

et de …………………………………….…………...(mère) née à …………….…….le …………….

inscrit sur les tableaux de recensement,

le……………………….. à……….…………….. en France ou en Algérie (rayer la mention inutile)

Demeurant : 

déclare avoir pris connaissance des dispositions de l’accord relatif aux obligations du service national et vouloir
satisfaire aux dites obligations en France.

Fait à Draguignan, le 

Signature de l’intéressé

Signature de l’autorité administrative 
(sous-préfecture)

Nota : la présente déclaration est établie en quatre exemplaires : un pour le dossier –  un pour l’intéressé – un pour les 
autorités compétentes de chacun des deux États.

1bd Maréchal Foch
83007 Draguignan Cedex
Mèl : formulaire de contact disponible 
sur le site internet www.var.gouv.fr


