
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DE MAURICE 
FICHE D’INSCRIPTION 

 
 
 (1)Nom :……………………………………………………….M/Mme/Mlle………………………… 

Prénoms :………………………………………………………………………………………................ 

Date et lieu de naissance :……………………………………………………………………………….. 

Passeport No :……………Date et lieu de délivrance :……………………………………….................. 

…………………………………………………………………………………………………................ 

Adresse et téléphone(s) à Madagascar :…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………............... 

Adresse  et téléphone(s) à Maurice :…………………………………………………………................. 

………………………………………………………………………………………………….............. 

E-mail(s) :………………………………………………………………………………………………... 

(2)Activités à Madagascar :……………………………………………………………………………… 

Employeur :……………………………………………………………………………………................ 

Adresse,téléphone(s) et télécopie(s) :…………………………………………………………................ 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(3) Les plus proches parents à Maurice :………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………................ 

Adresse, téléphone(s) et télécopie(s) :…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(4) Situation familiale :marié(e) /célibataire :…………………………………………………………… 

Epoux ou épouse (si résident à Madagascar) : 

Nom :…………………………………………………………………………………………………….. 

Prénoms :………………………………………………………………………………………................ 

Nationalité :……………………………………………………………………………………...............

Date et lieu de naissance :……………………………………………………………………………..…. 

Passeport No :……………..Date et lieu de délivrance :………………………………………………… 

Enfants (noms, dates et lieux de naissance) : 

(1)………………………………………………………………………………………………………… 

(2)………………………………………………………………………………………………………… 

(3)………………………………………………………………………………………………………… 

(4)………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                                                  Signature :…………. 

                                                                                                                                   Date       …………... 


