
 
111 East 69 Street, New York, NY 10021 – USA Tel (212) 737 4150 – Fax (212) 472 3778 

E-mail: miperma@malionu.com 

 
MISSION PERMANENTE DE LA RÉPUBLIQUE                PERMANENT MISSION OF THE REPUBLIC  

              DU MALI                  OF MALI 
            AUPRÈS DES NATIONS UNIES           TO THE UNITED NATIONS  
 
  

 
 

 
 
 
. 

FORMULAIRE DE DEMANDE  
DE CARTE D’IDENTITÉ CONSULAIRE 

 
 

I. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 

 
HOMME    FEMME   
 
NOM _____________________________________________________ PRÉNOM(S) __________________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE ______________________________________ PAYS DE NAISSANCE _________________________________________ 
 
LIEU DE NAISSANCE _____________________________________________________________________________________________________ 
 
PROFESSION ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
PRÉNOM(S) ET NOM DU PÈRE _____________________________________________________________________________________________ 
 
PRÉNOM(S) ET NOM DE LA MÈRE _________________________________________________________________________________________ 
 
TEINT _________________________ COULEUR DES YEUX ___________________ COULEUR DES CHEVEUX _____________________ 
 
TAILLE ________________________ SIGNES PARTICULIERS _______________________________________________________________ 
 
ADRESSE _______________________________________________________________________________________________________________ 
 
TÉLÉPHONE ___________________________________________ EMAIL (Option)    ______________________________________________ 
 
PIÈCE PRÉSENTÉE : Acte de Naissance    Carte d’identité   Autre        Préciser ____________________________ 
 
RÉFÉRENCE DE LA PIÈCE PRESENTÉE _____________________________________________________________________________________ 
 
DATE DE DÉLIVRANCE __________________________ AUTORITÉ DE DÉLIVRANCE _____________________________________________ 
 
NEW YORK LE _______________________________ 
 
 

 
SIGNATURE OU EMPREINTE DU DEMANDEUR : 
 
 

 
 

 
RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 

 
II. RENSEIGNEMENTS DE LA CARTE CONSULAIRE 

 
NUMÉRO ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DATE DE DÉLIVRANCE _________________________________________ DATE D’EXPIRATION _____________________________________ 

 
 

 
 
 

SIGNATURE DE L’AUTORITÉ 

 
 
 

Photo 
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