
------------------------
AMBASSADE DE MADAGASCAR

AUPRÈ S DU ROYAUME DE BELGIQUE, DU ROYAUME DES PAYS  BAS
ET DU GRAND DUCHÉ  DE LUXEMBOURG

-----------------------------
MISSION PERMANENTE AUPRÈ S DE L'UNION  EUROPÉ ENNE

-----------------------------

FICHE D’IMMATRICULATION CONSULAIRE
             

Nom:                                  

Prénom (s):                    

Né(e) le:                                À :       Pays: 

Fils/fille de :                             Et de: 

Situation familiale:                          Profession: 

Nationalité actuelle :                                    Nationalité d’origine: 

Mode d’acquisition :   

Adresse Rue, n°:  Code postal: 

Ville:                Pays:  

Tel:                GSM : 

Courriel : 

Diplômes :                     

                       

Date d’arrivée :                            Fin probable de séjour :     

Adresse des parents à Madagascar :

Tel:  GSM:   Courriel :   

Adresse de la personne à prévenir en cas d’urgence :

Tel:  GSM:   Courriel :   

Signature de l’immatriculé(e)  : Fait à Bruxelles, le    

Cadre réservé à l’administration : Date de dé livrance:

Immatriculation N°…………./…………. Date d’expiration:

AVENUE DE TERVUEREN 276, 1150 BRUXELLES – Belgique
https://ambamad-bruxelles.diplomatie.gov.mg 

info.ambamadbxl@diplomatie.gov.mg 
Tel : 00 32 2 770 17 26

https://ambamad-bruxelles.diplomatie.gov.mg/
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