
29, Rue Saint Joseph Ouvrier SAINT DENIS  97400 
Tél  :  0262 - 72 - 07 – 30 --Fax :  0262 - 30 - 49 – 24 Mail : consulat-madrun@wanadoo.fr 

 

FICHE D’IMMATRICULATION 

 

NOM :…………………………………………………………………………….. M – ou - F 

PRENOM :……………………………………………………………………………………… 

DATE et LIEU DE NAISSANCE :…………………………………………………………….. 

PROFESSION :…………………………………………………………………………………. 

PASSEPORT ou CARTE D’IDENTITE NATIONALE  MALAGASY : 

NUMERO :………………………….DELIVRE(e) PAR : …………………………………… 

DATE D’EMISSION :……………………………duplicata (CIN) :………………………….. 

FIN DE VALIDITE (passeport) :………………………………………………………………. 

SITUATION MATRIMONIALE : célibataire – marié(e) – divorcé(e) – veuf (ve) 

NOMBRE D’ENFANTS :……………. 

1. Nom et Prénom :…………………………………………………………………M – ou – F 

    Date de naissance :………………………………………………………………………….. 

2. Nom et Prénom :…………………………………………………………………M – ou – F 

    Date de naissance :………………………………………………………………………….. 

3. Nom et Prénom :…………………………………………………………………M – ou – F 

    Date de naissance :………………………………………………………………………….. 

4. Nom et Prénom :…………………………………………………………………M – ou – F 

    Date de naissance :………………………………………………………………………….. 

5. Nom et Prénom :…………………………………………………………………M – ou – F 

    Date de naissance :………………………………………………………………………….. 

ADRESSE ACTUELLE :………………………………………………………………… 

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

CONCTACT TELEPHONIQUE…………………………………..GSM……………………... 

 

Fait à ………………………………………………le…………………………………………. 

 
Signature  
 
 

 

 

Pièces à fournir pour l’établissement d’une Carte d’Identité Consulaire (CIC) par adulte : 

- 2 photos d’identités 4x4 

- Photocopies :         passeport pages 2, 3 (et visa valide) 

� CIN Malagasy recto verso 

� Carte de résident ou CIN ou Passeport Français 

� Justificatif d’adresse (facture EDF ou TELECOM) 

- 3 enveloppes timbrées 

 

Partie réservée à l’administration : 

N° matricule 

CIC N° :                                         date :                                    fin de validité : 

ANNULATION CIC : 

motif : 

date : 

 

 
 

 

 

 

 


