
 
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU MALI AU CANADA 

50, Avenue Goulburn, Ottawa, ON, K1N 8C8 
Tel : 613 232 1501  Fax : 613 232 7429 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PASSEPORT ORDINAIRE 

                                                                     
 

I – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

 

NUMERO ACTE DE NAISSANCE……………………………………………………………………………………………………. 

DATE & LIEU DE DELIVRANCE DE L’ACTE DE NAISSANCE………………………………………………………………….. 

NOM………………………………………………… PRENOM ……………………………………………………………………… 

SEXE………………………………………………….NATIONALITÉ………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE………………………………………………PAYS DE NAISSANCE……………………………………… 

LIEU DE NAISSANCE…………………………………………………………………………………………………………………. 

REGION………………………………………..CERCLE……………………………………COMMUNE………………………….. 

PROFESSION……………………………………………………… COULEUR DES YEUX ………………………………………… 

TEINT………………..………..TAILLE…………………………………..COULEUR DES CHEVEUX……………………………… 

SIGNES PARTICULIERS……………………………………………………………………………………………………………….. 

SITUATION DE FAMILLE…………………………………NOM DU CONJOINT(E)………………………………………………… 

ADRESSE COURANTE…………………………………………………………………………………………………………………... 

AUTRE ADRESSE………..…..…………………………………………………………………………………………………………... 

TELEPHONE…………………………………………………….Email………………………………………………………………….. 

NUMERO CARTE D’IDENTITÉ CONSULAIRE……………………………DATE DE DELIVRANCE…..…………………………. 

MOTIF DE LA DEMANDE………………………………………………………………………………………………………………. 

II - PARENTS 

NOM ET PRENOM DU PÈRE………………………………………………………………………………………………………….. 

NOM ET PRENOM DE LA MÈRE………………………………………………………………………………………………………..  

III – RENSEIGNEMENTS DU PASSEPORT  (Reservé à l'Ambassade) 

NUMERO………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DATE DE DÉLIVRANCE……………………………………..DATE D’EXPIRATION……………………………………………….. 
 
 
 
SIGNATURE :      DATE : 

 

 

 

 

Photo 


