REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple - Un But - Une Foi

AMBASSADE DU MALI
AUJAPON

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CARTE CONSULAIRE

SIGNATURE OU EMPREINTE DU DEMANDEUR

1. RENSEIGEMENTS PERSONNELS

NAN. DATE AN. . LIBUAN. © oo
NOM & SITUATION DE FAMILLE & o]
PRENOMS ] NOM DUMARI &
SEXE: M / F NATIONALITE & e
PAYSDENAISSANCE : oo DATE DENAISSANCE e,
LIEU DE NAISSANCE & e
REGION & ARRONDISSEMENT : . . . . CERCLE: . ... ..
PROFESSION & e
COULEURDES YEUX : oo TEINT : o] TAILLE:
COULEURDES CHEVEUX : ... ... .. SIGNES PARTICULIERS : oo,
N° CARTE D’IDENTITENATIONALE : . . DATE: ... LIEUD’EMISSION: . . . ..
ADRESSE COURANTE &
AUTRE ADRESSE &
MOTIF DE LA DEMANDE &
II. PARENTS

NOM DU PERE o PRENOMS DU PERE e,
NOMDELAMERE: oo PRENOMSDELAMERE © o
DATE
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