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IMNI AQVAYLI 
PARLEMENT KABYLE / KABYLE PARLIAMENT 

 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE À LA DÉPUTATION AU PARLEMENT KABYLE  

 

Tout(e) citoyen(ne) Kabyle peut faire acte de candidature spontanée pour postuler au poste de député(e) ou suppléant(e) au sein du Parlement Kabyle, en remplissant ce formulaire papier (disponible 
également en ligne sur https://imni-aqvayli.org). 

Attention à la date limite de candidature, information publiée sur le site du Parlement Kabyle et rapportée par Siwel l’agence kabyle d’information. 

Date prévue pour l’installation du Parlement Kabyle : ​20/04/2020 

 

DOCUMENTS A FOURNIR ​(possibilité de les envoyer en pièces jointes à : candidatures@parlement-kabyle.com )​ : 
● Carte d'identité / Passeport (Document officiel valide justifiant votre identité, qu'il soit colonial ou kabyle) 
● Votre curriculum-Vitae à jour 
● Casier judiciaire vierge (Extrait de casier judiciaire vierge de toute condamnation pénale en dehors de celles en rapport avec le militantisme pour la juste et noble cause du peuple kabyle) 



INFORMATIONS PERSONNELLES 

Etre Kabyle est obligatoire (case à cocher) :  
⬜  Oui je suis Kabyle 
 

Prénom & Nom kabyles : 
Prénom : ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . .  
Nom : ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . . .  
 

Prénom & Nom (forme coloniale) : 
Prénom : ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . 
Nom : ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . . .  
 

Prénom & Nom de lutte : 
Prénom : ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . .  
Nom : ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . . .  
 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : ​ ​⬜⬜​/​⬜⬜​/​⬜⬜⬜⬜ 

Lieu de naissance : ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Village d’origine :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Lεerc - Confédération :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.  
 

Nationalité(s) (cases à cocher) :  
⬜  Kabyle  
⬜  Algérienne  
⬜  Française  
⬜  Canadienne  
⬜  Autre : 
 

Langues parlées (cases à cocher) :  
⬜  Kabyle  
⬜  Arabe  
⬜  Français  
⬜  Anglais  
⬜  Autre : 

INFORMATIONS DE CONTACT 

Email :​ ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Téléphone mobile :​  ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 

Adresse :  
Numéro :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .​ . . . . . . . 
Type/Nom de voie :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Complément :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .​ . . . . 
Code postal : ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .​ . . . .  
Ville :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . . .  
Département / Région / District :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pays :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ . . . . . . . . . .  



INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

Profession :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Niveau scolaire :​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Diplôme(s) : 
- ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ ​. . . . . . . . . . . .  
- ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ ​. . . . . . . . . . . .  
 

Formation(s) : 
- ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ ​. . . . . . . . . . . .  
- ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ ​. . . . . . . . . . . .  
 

Distinction (ex. lauréat, décoration, prix...) :​ ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ENGAGEMENTS POLITIQUES 

Vous postulez au poste de (cochez la case selon votre domiciliation)  : 
⬜  Député(e) en Kabylie 
⬜  Suppléant(e) dans la Diaspora 
 

Circonscription :​ ​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Votre parcours militant :​. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Votre étiquette politique (cochez la ou les cases) : 

AVANT LE PRINTEMPS NOIR DE 2001 
 
⬜  FFS 
⬜  RCD  
⬜  Indépendant  
⬜  Autre : 

  A PARTIR DU PRINTEMPS NOIR DE 2001 
 
⬜  FFS 
⬜  RCD  
⬜  MAK 
⬜  RPK 
⬜  URK 
⬜  Indépendant  
⬜  Autre : 

 



 

CHARTE DU DÉPUTÉ KABYLE 

Tout postulant à la candidature à l’Autorité Législative Kabyle est tenu au respect des clauses de la 
présente Charte (cochez les cases) : 
 
⬜  1- Être kabyle, de coeur et d’esprit, âgé de plus de 18 ans: 
⬜  2- Reconnaître au Peuple kabyle le droit à son indépendance 
⬜  3- Reconnaître à la Kabylie son territoire, sa langue kabyle, et sa culture. 
⬜  4- Reconnaître et prêter serment au drapeau kabyle (Anay aqvayli) et à l’hymne national kabyle, et ce, jusqu'à 
l'élection d'une Constituante qui décidera de leur adoption définitive. 
⬜  5- Reconnaître l’autorité exécutive de la Kabylie, l'Anavad, en tant que seule représentant légitime du peuple kabyle 
dans le concert des nations 
⬜  6- Reconnaître et assumer toute l’histoire du peuple kabyle, ses luttes et ses sacrifices et rendre hommages à 
toutes celles et tous ceux tombés pour sa liberté et sa dignité dont les victimes du soulèvement kabyle sous la bannière 
du FFS (1963-1965) et celles du Printemps Noir (2001-2004) par l'Etat colonialiste algérien 
⬜  7- Adopter le kabyle comme langue officielle de la Kabylie et de son parlement. 
⬜  8- Légiférer toujours dans le sens des intérêts du peuple kabyle, conformément à ses valeurs de respect des droits 
humains et de son objectif d’indépendance. 
⬜  9- Lutter contre toute discrimination, sociale, sexuelle ou religieuse au sein de la société kabyle. 
⬜  10- OEuvrer à l’édification d’un Etat kabyle moderne, démocratique, républicain, fédéral, laïc et social. 
⬜  11- OEuvrer à l'union, à la protection et la défense du peuple kabyle contre toute agression externe. 
⬜  12- Représenter la Kabylie et défendre ses intérêts devant l'Algérie et les instances internationales. 
⬜  13- Placer les intérêts supérieurs de la Kabylie devant toute autre considération 
⬜  14- Conduire la Kabylie vers l’organisation d’un référendum pour son droit à l’autodétermination et à l’indépendance. 

  SERMENT / TAGGALIT 

Taggallit n uεeggal n tseqamutt tagrawant n isimni aqvayli (cochez les 
cases) 
 
⬜  Ad galleɣ s tmurt taqvaylit d waɣlan aqvayli 
⬜  Ad galleɣ s idammen yuzzlen ɣef tilelli n weɣref aqvayli 
⬜  Ad galleɣ jmaε liman 
⬜  Ad galleɣ s izumal d wazalen ɣef teres taqvaylit 
⬜  Ad qaddereɣ iḍrisen d leqwanen ɣef tres taqseqamutt n wafran n isimniyen 
iqvayliyen 
⬜  Ad qaddereɣ yal yiwet, yal yiwen id ivedden ad tuɣal d tasimnit neɣ ad yuɣal d 
asimni aqvayli 
⬜  Ad seḥvivireɣ ɣef izerfan n -sen, d taɣlist n-sen: 
⬜  Ur ǧin ad-d ssuffeɣeɣ tuffirt n tinekkit nsen verra n taseqamutt i deg ttikkiɣ ass-a 
⬜  Ur ǧin ad sxedmeɣ iduva iyi ttunefkken I lvaṭel, imihyaf garasen(t) naɣ i tadrimt 
 
 

⬜  Je certifie l’exactitude de ces informations 

Date (JJ/MM/AAAA) :​ ​⬜⬜​/​⬜⬜​/​⬜⬜⬜⬜ 
Signature manuscrite du candidat à la députation : 
 
 
 

 

 
 

RAPPEL : TOUTE PERSONNE QUI ÉTABLIT DÉLIBÉRÉMENT DE FAUSSES DÉCLARATIONS POUR ATTESTER DE FAITS INEXACTS COMMET UN DÉLIT PASSIBLE DE SANCTIONS 
 

 


