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AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU MALI
EN REPUBLIQUE FEDERALE DALLEMAGNE

Je soussigné, sous peine de sanction et notamment de me voir refuser toute carte
d‘identité a I'avenir, déclare ne pas étre en possession d’une carte d’identité.

DEMANDE DE CARTE D’IDENTITE CONSULAIRE

PHOTO ETAT CIVIL DU POSTULANT
NOM e ettt et e eaae s
P RENOM: ..ottt ee et et e te e ea s e e et et etaeeaeansaneareeraanaannns
NE (E) LB ittt iiiiiiiiieeeeeeetiiiieeeeeseettnaeeeeesettunaeseesstarnaaeeessessnneeeesssssnanaeees
LIEU DE NATISSANCE:.....ciciiiiiiiiiiiiiiriiiireiristieistsssensansansnnsaanss
NOM DU PERE......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiie ettt etete et sasaserestestesaesansanns
TAILLE............... NOM DE LA MERE :...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiesiieiieenestrensenestnssnssnssnnsensenes
CHEVEUX:.......... NUMERO NI ...iiiiiiiiiiiiiertietetrternreaeteenrterarenraesnessaesnsenssesnreararensenes
TEINT:... ... .. PROFESSTION: ...iiiiiiiiiiiiieiteiereieernsereesenssreesssnssreesssnssressssnssnssssensssnssrensees
NB: Joindre le justificatif de 1l'activité professionnelle/
YEUX: ................. qualification
SIGNES PARTICULIERS: ADRESSE AU MAL T ... iiiiiiiiiiiiiiiieiiirinieiartosisenstasensesestastsessssssansenessnss
.............................................. ADRESSE A L'ETRANGER : ....cciittitiiiiiiiiiiieiieeiettiseeenestesie st sansensenneens
NUMETXO de TELEPROME :...cccciiiiieiii e it e e rrrrre e e e e e e e abeaeee s
OB S E RV AT T 0N S ... iuiitiitiie ettt ettt e teetue ettt st erestaetteesetansansesestustunssntensensesssssssssssnsensensesstsessesserensensersssnenns
DATE DE DEPOT ..ottt reieeieet s e en e e ees
NUMERO MATRICULE DE LA CIC NUMERO D’ENREGISTREMENT DE LA CIC

SIGNATURE DU DEMANDEUR SIGNATURE DE L’AUTORITE

Kurfiirstendamm 72 10709 BERLIN
TEL: +49 (0) 30/ 31 99 883 Fax: +49 (0) 30/ 31 99 88 48- E-Mail: ambmali@01019freenet.de
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