
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU MALI
EN RÉPUBLIQUE FÉDÉRALE D’ALLEMAGNE

Je soussigné, sous peine de sanction et notamment de me voir refuser toute carte
d‘identité à l’avenir, déclare ne pas être en possession d’une carte d’identité.

DEMANDE DE CARTE D’IDENTITÉ CONSULAIRE

PHOTO ETAT CIVIL DU POSTULANT

NOM:....................................................................................................

PRENOM: ..............................................................................................

NE(E) LE:................................................................................................

NOM DU PERE:......................................................................................

TAILLE:.............. NOM DE LA MERE:.........................................................................

CHEVEUX:.......... 

 PROFESSION: ........................................................................................TEINT:............... 

NB: Joindre le justificatif de l'activité professionnelle/
qualificationYEUX:.................

SIGNES PARTICULIERS:  ADRESSE AU MALI:................................................................................

 ..............................................  ADRESSE A L’ETRANGER:….............................................................

 Numéro de Téléphone:.........................................................................

OBSERVATIONS:.........................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

DATE DE DEPOT:........................................................

NUMERO MATRICULE DE LA CIC NUMERO D’ENREGISTREMENT DE LA CIC

............................................................... ......................................................................................

SIGNATURE DU DEMANDEUR SIGNATURE DE L’AUTORITE

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

LIEU DE NAISSANCE:.....................................................................

...................................................................................................................................................................

 NUMERO NINA: .....................................................................................

 PROFESSION: ........................................................................................

mailto:ambmali@01019freenet.de
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