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FORMALITÉS REQUISES POUR LE REMPLACEMENT OU LA DEMANDE D’UN PASSEPORT NATIONAL MALAGASY

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

1- Formulaire de demande dûment rempli et signé (en quatre exemplaires) ;

2- Copie certifiée conforme de l’actuel passeport ou de la carte d’identité nationale ou de l’acte de naissance ;

3- Quatre photos d’identité ;

4- Un certificat de nationalité malgache pour les personnes n’ayant pas un nom malgache ;

5- En cas de perte : Attestation de déclaration de perte de l’ancien passeport, délivrée par la Police ;

6- Procuration à la personne qui s’occupe du dossier à Madagascar afin qu’elle puisse le récupérer auprès du Département concerné    ou
7- Paiement d’un droit fiscal de   $ payable par mandat-poste (Money Order) à l’ordre du Consulat Général de Madagascar ou cash et de $ pour l’envoi des dossiers à Madagascar par la « Federal Express »;

8- Joindre une enveloppe moyen format pré-adressée pour permettre au Consulat de retourner le nouveau passeport.

9- Concenant l’inscription d’un enfant sur le passeport établi au nom de sa mère : Il faut une autorisation paternelle.
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FORMULAIRE DE DEMANDE 

Nom :________________________________Prénom(s) :___________________________

Date et lieu de naissance :____________________________________________________

Nationalité d’origine :___________________________Nationalité actuelle :____________

Fils (Fille) de :_______________________________________________________________

Et de : _____________________________________________________________________

Situation de famille (1) : marié(e)  Célibataire  Veuf(ve)  Divorcé  Nombre d’enfants :

Profession :_________________________________________________________________

Adresse à Madagascar :_______________________________________________________

Date d’arrivée aux U.S.A. :_____________________________________________________

Adresse aux U.S.A. :__________________________________________________________

                                   _____________________________Tél. :_________________________

Motif de la demande :__________________________________________________________

Pièce d’identité (CIN, permis de conduire malagasy, pp national…) : Nº____________du_______

Délivrée par :_________________________________________________________________

Taille :___________Yeux :_______________Cheveux :__________________

Signes particuliers :_______________________________________________

Nombre d’enfants l’accompagnant :__________________________________

Noms et prénoms : 1_______________________________________________

                                  2_______________________________________________

                                  3_______________________________________________

                                  4_______________________________________________

                                  5_______________________________________________

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exactes.

Signature :________________________________           Date :__________________________            

AUTORISATION PATERNELLE

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

Je, soussigné,_____________________________________________________

Né le _________________________à__________________________________

De nationalité_____________________________________________________

Demeurant au_____________________________________________________

Titulaire du Nº_____________________délivré à_________________________

Le___________________déclare sur l’honneur avoir le plein exercice de l’autorité paternelle sur mon enfant mineur(e)____________________________

Né(e) le__________________________________________________________

Et autorise sa mère_________________________________________________

À le (la) faire figurer sur le passeport établi en son nom.

En foi de quoi, la présente autorisation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

                                         Fait à__________________, le___________________

(Signature à faire légaliser)          
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Partie réservée au Consulat





Passeport Nº_____________________


Du______________________________


Délivré par_______________________


Valable jusqu’au__________________


Inscription dl’enfant :______________














Né le :


À :








