MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES

AMBASSADE HAUTE REPRESENTATION
DE LA REPUBLIQUE GABONAISE
PRES LE ROYAUME DU MAROC

SERVICE CONSULAIRE

DEMANDE D’IMMATRICULATION CONSULAIRE
EVACUE SANITAIRE

A FOURNIR !!!
Ce formulaire rempli avec les documents suivants : Une (1) Photo ; Une (1) Copie du passeport 1¢
page ; Une copie (1) du passeport date d’entrée (Fin de passeport) ; Une copie (1) de ’Acte de
naissance ; Une copie (1) de attestation médicale.

NB/ Frais du dossier 30 Dirhams pour établissement/30 Dirhams pour Renouvellement.

Renouvellement : Etablissement :

Noms(s) :
Prénom(s) :

Date et lieu de Naissance :
a

Etat Civil : Célibataire : l:l ; Marié(e) : |:| ; Divoreé(e) :I:] ; Veuf(ve) : I:I

Type de passeport : Ordinaire |:] ; Diplomatique I:‘
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Tel (Maroc) : ..o Madl o

Contact et adresse du parent a joindre au Gabon en cas d’urgence :
Etablissement Hospitalier : ...... ... e
Carte de Séjour N°: ................. : 'Valable JUSGU HEN .. . sovsnss 0 snmmmins s vsspuss /

Rabat, 18......oliiine smimmd vun van crn ann Signature

72,Avenue Mehdi Ben Barka, B.P.: 1239, Rabat-Maroc. Tél. +212 (0) 537 7519 68/50 Fax.+212 (0) 537 75 75 50
Site : www.ambagabon.ma Mail : ambagabonmaroc@ymail.com




