
 

                 
 
                                          

 

DEMANDE DE CARTE CONSULAIRE 
(ECRIRE EN LETTRE CAPITALE) 

 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………............ 

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

A : ……………………………………………………………………………………………………………... 

FILS (FILLE) DE : ………………………………………………………………………………………….... 

ET DE : ……………………………………………………………………………………………………….. 

TAILLE (en CM) : ……………………TEINT……………………………..SEXE………………………… 

SIGNES PARTICULIERS …………………………………………………………………………………... 

PROFESSION : (préciser la discipline si vous êtes étudiant ou stagiaire) ……………………………. 

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

DATE D’ARRIVEE AUX ETATS-UNIS…………………………………………………………………….. 

IMMATRICULATION Nº …………………………DELIVRE LE……………EXPIRE LE………………. 

ADRESSE PROFESSIONNELLE OU DE L’ETABLISSEMENT UNIVERSITAIRE…………………… 

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

ADRESSE A DOMICILE……………………………………………………………………………………. 

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

TELEPHONE……………………………………E-MAIL…………………………………………………… 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN OU D’URGENCE (Préciser les références) : 

AUX ETATS-UNIS…………………………………………………………………………………………. 

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

AU BURKINA FASO……………………………………………………………………………………….. 

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

                                                                                   Date……………………………………………. 

                                                                                   Signature 

 

                 

 

Ne pas signer hors du cadre 

AMBASSADE DU BURKINA FASO 2340 

Massachusetts Avenue, NW Washington, 

D. C. 20008 

 


