REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
AMBASSADE PRES LE ROYAUME DE BELGIQUE, LE ROYAUME DES PAYS-BAS,
LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LA MISSION AUPRES DE L'UNION EUROPEENNE

BRUXELLES

FORMULAIRE POUR COPIE CONFORME ET LEGALISATION

{ A compléter en lettres majuscules)

Identité du demandeur

Nom:

Post-nom et/ou prénom :

Sexe ! Nationahité :
Lieu de naissance :

Date de naissance :

Profession :

Etat-civil :

Nom du conjoint{e) :

Nationalité du conjoini(e) :

Adresse du demandeur

Avenue / Rue :

N° / Commune ;
Code postal : Pays :
Teléphone (GSM) : Fax/Email :

Adresse en R.D. Congo :

Identité des parents du demandeur

Nom du peére :

Post-nom et/cu prénom :
Nationalité :

Nom de la mére :
Post-nom et/ou prénom ;
Nationalité :

Procédure sollicitée et intitulé du docurmnent
1.

Documents a annexer :
- L’original (aux) du (des) document (s) & I’égaliser ou pour copie conforme,
- Pour copie conforme : 2 photocopies de 'original (aux) du (des) document(s),
- Pour 1a légalisation : | photocopie de 'original (aux) du (des) document(s),
- 1 photocopie de la carte d’identité du signataire (en cas de légalisation directe),
- | photocopie de la carte d'identité du demandeur.
Bruxelles, le / /

Signature,

Rue Marie de Bourgogne, 30 - 1000 Bruxelles — Tél. 32.2.213.49.80 - Fax, 32.2.2
www.ambarde.eu — e-mail @ secreturial@ambarde.eu

13.49.95
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