
 FORMULAIRE D’IMMATRICULATION CONSULAIRE 
                    (À renseigner obligatoirement) 
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1. IDENTITÉ DU DEMANDEUR (OBLIGATOIRE) 
 

Nom de famille :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………................................... 

Sexe : ☐ F ☐ M                               Date de naissance (JJ/MM/AAAA)  :………………………………………...………………………… 

Lieu de naissance (ville + pays)  :………………………………………………………………………………….………………………………….. 

Nationalité :............................................................................................................................................................................................................... 

Mode d’acquisition de la nationalité : ................................................……………………………………………………………………………. 

N˚ décret (si naturalisation)  :…………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

Numéro du passeport ivoirien (même expiré)  :……………………………………… établi le :…………………………………………. 

Numéro de la Carte Nationale d’Identité  :……………………………………………… établie le :………………………………………… 

2. COORDONNÉES AU CANADA 

Adresse complète :…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone :……………………………………………… Email :…………………………………………….……………………………………………. 

3. SITUATION MIGRATOIRE AU CANADA 

Statut actuel : ☐ Étudiant ☐ Travailleur qualifié ☐ Résident Permanent ☐ Autre (préciser) :…………………………….. 

Date d’arrivée au Canada :………………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. PROFIL SOCIO-PROFESSIONNEL 

Niveau d’études : ☐ Primaire ☐ Secondaire ☐ Universitaire ☐ Autre (préciser)  :……………………………………………… 

Programme d’études ou profession actuelle :….………………………………………………………………………………………………… 

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

Employeur / Établissement :………………………………………………………..…………………………………………………………………... 

  

PARTIE RESERVÉE À L’ADMINISTRATION 

Demande reçue le :  ……………………………..….. 

Carte No : ………………………………………………… 

Établie le : ……………………………………………….. 

Expire le :  ………………………………………………… 

 

 

Photographie du 

demandeur 

(Photo d’identité 

format passeport) 
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5. SITUATION FAMILIALE 

État civil : ☐ Célibataire ☐ Marié(e) ☐ Divorcé(e) ☐ Veuf (ve) 

Conjoint(e) – Nom et prénoms :………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)  :…………………………………………… Nationalité :…………………………………………………. 

Enfants (Nom / Prénoms / Date de naissance / lieu de naissance) Prendre une feuille vierge si plus d’enfants à déclarer: 

1er ......................................................................................................., né le........................................................... à………………………………………………….. 

2e ........................................................................................................, né le............................................................ à………………………………………………….. 

3e ........................................................................................................, né le............................................................ à………………………………………………….. 

4e ........................................................................................................, né le............................................................ à………………………………………………….. 

5e ........................................................................................................, né le............................................................ à………………………………………………….. 

6e ........................................................................................................, né le............................................................ à………………………………………………….. 

6. PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

• EN CÔTE D’IVOIRE 
Nom et prénoms ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Lien de parenté : …………………………………………………….Téléphone :………….………………………………………………………….. 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• AU CANADA 
Nom et prénoms ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Lien de parenté : …………………………………………….……….Téléphone :……………………………………………………………………. 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. DÉCLARATION SUR L’HONNEUR 

Je certifie exactes les informations fournies. 

Nom et prénoms :………………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 

Date :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 SIGNATURE 

 

 

PIÈCES À FOURNIR (liste à cocher pour vérification) 
o Demande adressée à Monsieur l’Ambassadeur de Côte d’Ivoire 
o Justificatif d’adresse au Canada (Permis de conduire canadien, Facture ou tout document faisant foi) 
o Une (01) photo d’identité 4cm X 4cm récentes (modèle Europe) 
o Photocopie de l’extrait d’acte de naissance 
o Reçu de paiement des frais (25 CAD) 
o Photocopie (en couleur) d’une pièce d’identité ivoirienne (Carte Nationale d’Identité, Passeport) 
o Une lettre de désengagement à légaliser 
o Une enveloppe prépayée portant l’adresse exacte du requérant pour retourner la carte une fois émise. 


