
Immeuble Royal Building, 2ème étage B, Almadies Zone 16 x Phillip Morris 
Tél : +221 78 427 67 88 

Site web : www.ambamad-dakar.org  
 

 

 

 

 
AMBASSADE DE MADAGASCAR 

………………… 

 

FICHE D'IMMATRICULATION N°_______/_____________ 

           

                    Sénégal           

                     Côte d’Ivoire     Mali      Burkina-Faso     Togo          Cap-Vert        Maroc 

Nom : …………………….……………................................................ Prénom(s) : ..…..………………….............................………. 

Né(e) le : …………………………............ à …………………………………..…………..……………………….......... Sexe :    M     F 

Fils/Fille : ………………………......................……………….…..…. Et de …........................................................………….………. 

Situation de famille :     C      M      D      V Résidence actuelle : ……………………………..…….……………………………........... 

………………….……..…….Tel : …………..………..……… Fax : ………..…………..…….. Email : ......................................…...… 

Fonction : ………………….……….……………………… -  ….................................................…………………...…………………… 

Passeport N° : ………………....……… du  ………..………….. au ………..………….. par ..…………….……………..……………..  

Arrivée à/au : ……………………..……………………..……………… le .……………………………………………………..…………. 

Permis de travail ou d’étudiant n°……………......................................………………… valide jusqu'au .......……………………..… 

Adresse  à Madagascar : ………………………………………….…………………..................................................…………………. 

Epoux(se) : …………………………………………… Nationalité : …………………………… Fonction : …………….………………. 

Enfants en charge (mois de15 ans) 
Noms et prénoms Sexe Date et lieu de naissance Nationalité 

1     

2 
    

3 
    

4 
    

Personnes à prévenir en cas d'urgence 
 Nom et prénoms Adresse et Contact 

A MADAGASCAR 
  

  

AU PAYS DE 
RESIDENCE 

   

  

 
Je déclare par la présente que les informations susmentionnées 
sont sincères et exactes.      

 

Fait à ………............……………. le …………………………. 
Signature : 

 
 

 

 
NB : Cocher les informations utiles   

 

(Fivondronana et Farintany) 

(Père) (Mère) 

Ville et pays de résidence 

Nom et Prénoms 

Organisme employeur 

CADRE RESERVE A L‘AMBASSADE 

Vu à l’Ambassade le ………………………….…………. 

Carte valide jusqu’au …………………………….…….. 

 

Photo d’identité 
récente 


