
                                                              

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE : 

                                                                       

(Rayer les mentions inutiles et remplir lisiblement en lettres capitales – fournir 2 photos d’identité couleur tête nue) 

Nom : _______________________________________________________________________________________ 

Prénom(s) :___________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____________________________________________________________________________ 

Fils/Fille de : _________________________________________________________________________________ 

Et de : _______________________________________________________________________________________ 

Profession : __________________________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Code postal : _________________________________________________________________________________ 

Situation matrimoniale : ________________________________________________________________________ 

Pièce produite : _______________________________________________________________________________ 

Signalement                                                                       Observations 

Taille : ____________ Signes particuliers : _________________________________________________________ 

Mentions des enfants à porter sur le livret de famille ou le passeport 

Nom : _____________________ Prénoms(s) : _________________________________ Né(e) le : _____________ 

Nom : _____________________ Prénoms(s) : _________________________________ Né(e) le : _____________ 

Nom : _____________________ Prénoms(s) : _________________________________ Né(e) le : _____________ 

Nom : _____________________ Prénoms(s) : _________________________________ Né(e) le : _____________ 

Nom : _____________________ Prénoms(s) : _________________________________ Né(e) le : _____________ 

              Fait  Paris le : _____________ 

Avis de l’Ambassadeur                                                            Signature de l’intéressé(e) 

P/O le Consul 

 

Ambassade de la république de Guinée  51, rue de la Faisanderie 75016 – Paris 

Tél : 014704818  fax : 0147045765 

REPUBLIQUE DE GUINEE 

AMBASSADE EN FRANCE  

ET AU PORTUGAL 

 

 

Photo 

TITRE DE VOYAGE CARTE CONSULAIRE LIVRET DE FAMILLE 

 


