
AMBASSADE DE MADAGASCAR AU CANADA

FICHE D’IMMATRICULATION CONSULAIRE

   OU              OU           

Nom:                         Nom de jeune fille: 

Photo d'identité
récente

Prénom(s):                Sexe:                                                 

Date de naissance:      Lieu de naissance: 

Fils (Fille) de:             et de:                     

           Nationalité d’origine 

Enfants:

Nom et Prénoms Date de naissance Lieu de naissance Cadre réservé à l'Ambassade

1   Registre__________________

2   IMM. N°________________

3   Délivrée le________________

4   Valable jusqu'au____________

Occupation actuelle:                               Date d'arrivée :                    

Si boursier, attributaire de la bourse:      Date de fin d’études:           

Adresses successives:

Rue/Logt Ville/Province Code postal Téléphone Courriel

Madagascar

Actuelle 

Précédente 

Passeport N°:   Date d'expiration:  Position vis-à-vis du Service National: 

Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence:

Nom et Prénoms Rue/Logt Ville/Province Code postal Téléphone

Canada
et / ou

Cuba

Madagascar

  

Fait à    le   :

                                                                                                                                                                                  Signature: 

3 rue Raymond, Ottawa, Ontario, K1R 1A3 - tél: 613 567 0505 - télec: 613 567 2882 - Courriel: ambamadcanada@bellnet.ca - Web: http://www.madagascar-embassy.ca

Renouvellement carte N° Modifications carte N°Nouvelle demande

Célibataire Marié(e) Veuf(ve) Divorcé(e)

M F
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