
                      --------- 
 
 

 

 

NUMERO FI-CC: _ _ _ _ _ _ _ /17-18 

 

FORMULAIRE D’IMMATRICULATION 

 

- Nom et prénom (s) : ---------------------------------------------------- 
- Date et lieu de naissance : ---------------------------------------------------- 
- N° Passeport ou CNI (1): ---------------------------------------------------- 
- Profession : ---------------------------------------------------- 
- Adresse : ----------------------------------------------------

---------------------------------------------------- 
- Téléphone : ---------------------------------------------------- 
- Email : ---------------------------------------------------- 
- Contact(s) en cas d’urgence : ---------------------------------------------------- 

 

 
ENFANTS 

Enfants mineurs vivant aux Etats Unis d’Amérique (2) 

 
Nom et prénom(s) 

 
Date et lieu de naissance 

1- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
2- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
3- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
4- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __   

 

(1)  Joindre une photocopie du Passeport ou de la Carte nationale d’identité  

(2) Les enfants majeurs remplissent des fiches individuelles 

 

Consulat Général de Côte d’Ivoire 
800 Second Avenue, Fifth Floor 

New York, NY 10017 

République de Côte d’Ivoire 
Union – Discipline – Travail 

--------- 

 
Tel : 646-476-7614 / FAX : 646-476-7634 

Email: consulat.ci.newyork@gmail.com / Site: consulat.ci-newyork.org 
 

mailto:consulat.ci.newyork@gmail.com

