
 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE - CARTE CONSULAIRE  

A remplir lisiblement en lettres capitales, deux (2) photos d’identité en couleur fond blanc 

et la photocopie d’une (1) pièce d’identité.  

Prénom (s) : ___________________________________________________________________________ 

Nom : ________________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ________________________________________________________________ 

Fils / Fille de : __________________________________________________________________________ 

Et de : ________________________________________________________________________________ 

Taille : ________________________________________Signe particulier : __________________________ 

Pièces produites : _______________________________________________________________________ 

№ de pièces : ____________________________ date d’expiration : _______________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

E-mail : _______________________________________________________________________________ 

Tel : __________________________________________________________________________________ 

 

En cas perte du passeport : Un certificat de perte établi par les services compétents est nécessaire. 

 

 

Fais-le : _____ /_______/_______ à_______________________ Signature du demandeur : 

 

Avis de l’Ambassadeur (P/O le Consul) : 

 

 

12-9 HACHIYAMA-CHO, SHIBUYA-KU TOKYO 150-0035 /  Web: http://ambaguitokyo.org/ 

Tel : +81-3-3770-4640 Fax : +81-3-3770-4643 E-mail : ambaguitokyo@ivy.ocn.ne.jp 

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DE GUINEE 

AU JAPON 

Photo 

4.5 x 3.5 cm 


