
CONSULATE GENERAL OF MADAGASCAR

820, Second Avenue, Suite 800

New York, N.Y. 10017

Tél. : (212) 986-9491/92 or (212) 986-2827

Fax : (212) 986-6271 

============

Formalités requises pour une demande ou 
un remplacement de carte consulaire
============
- Demande sur papier libre adressée à Monsieur le Consul Général.

- Fiche à remplir en deux exemplaires
- 3 photos d'identité du requérant
- 3 photos d'identité du conjoint
- Photocopie carte d'identité ou passeport (page 1 à 5) en cours de validité.
- Droit fixe gratuit. 

N.B. 

- Durée de validité d’immatriculation : 3 ans 

- Demande de renouvellement à faire dans délai de six mois à dater expiration de la validité et toute modification importante, situation de l'immatriculé(e) doit être mentionnée.

- Tout enfant de 18 ans et plus doit s'inscrire individuellement. 

[image: image1.png]TAVADRAz A aarasann saVDROSON




CONSULAT GENERAL DE MADAGASCAR

820, Second Avenue, Suite 800

New York, N.Y. 10017

Tél. : (212) 986-9491/92 or (212) 986-2827

Fax : (212) 986-6271 

============

FICHE D’IMMATRICULATION 
REGISTRE :_____________________                    IMMATRICULATION__________________

	IMMATRICULE 
	IMMATRICULEE 

	Photo 4x4
Signature : 
	Photo 4x4
Signature : 

	Nom : 
	Nom : 

	Prénom(s) : 
	Prénom(s) : 

	Né le : à 
	Née le : à 

	Nationalité 

Actuelle :______________________________
D’origine : 
	Nationalité :
Actuelle :_______________________________
D’origine : 

	Mode d’acquisition : 
	Mode d’acquisition : 

	Profession : 

Actuelle : ______________________________
Antérieure : 
	Profession : 

Actuelle : _______________________________
Antérieure : 

	Diplômes universitaires : 
	Diplômes universitaires : 


Mariés le :________________________ à ______________________________________

Enfants : 1-______________________________  né le ________________à__________
2-_______________________________________né le ________________à__________
3-_______________________________________né le __________à________________ 

4-_______________________________________né le _________  à________________
Situation militaire : 

Classe de recrutement (année) :_______________ Nº matricule :____________________
Classe de mobilisation (année) :______________ Arme :____________ Grade :_____
Situation particulière : _____________________________________________________
Résidences successives : 

Dernier domicile à Madagascar ______________________________________________
Adresse actuelle________________________________________Tél.________________
Pièces justificatives produites_________________________________________________
Date d’arrivée :___________________________________________________________ 

Boursier ou non :________Attributaire de la bourse_______________________________
Fin des études (date):_______________________________________________________
Adresse de la personne à prévenir en cas d’accident : 

Aux U.S.A.:_______________________________________Tél._________________ 

A Madagascar :____________________________________Tél.__________________
Fait à______________________________le________________________ 

