
 

AMBASSADE DU BURKINA FASO                                                              BURKINA FASO 

F2/4 Vasant  Vihar  New Delhi 110057  INDE                                                                                                        Unité – Progrès - Justice 
Tel: 001126140641/42 
Fax: 01126140630                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                              N° : ……………………… 

                                                  DEMANDE  DE  CARTE  CONSULAIRE 

Nom et prénoms/ Surname and Firstname : ………………………………………………………………… 

Nom de  jeune fille/ Maiden name: …………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance/ Date of birth : …………………………………………………………………… 

Nationalité/ Nationality: ……………………………………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et prénoms du père/ Father’s name : ………………………………………………………………….. 

Nom et prénoms de la mère/ Mother’s name : ……………………………………………………………… 

Adresse actuelle/ Current adress: …………………………………………………………………………… 

Signes particuliers/Distinguishing marks : …………………………………………………………………. 

Taille/ Height: ……………… Sexe/ Sex: …………….. Groupe sanguin/ Blood group : ………………… 

Personne à prévenir en cas de besoin/ Person to be informed in case of emergency : ……………………...  

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

Numéro de téléphone / Telephone number: ………………………………………………………………… 

Pièces d’état civil produites/ Administrative paper : 

             Acte de naissance n°/ Birth certificat n°…………………………………………………………… 

             Passeport n°/ Passport n° :………………………………………………………………………….. 
                                           
Date……………………………… 

 Signature  


