HAmbassade du Tehad b Nl 2 R¢publique du Tehad
2401 Massachusetts dvenug N.W. w Unit¢ - Travail — Progres
Washington, ®.C. 20008 OhBeF 00 e

Service Consulaire
Tel.: (202) 652-1312
FAX:(202) 578-0431

Formulaire de Carte Consulaire

N° Du
Nom : 2 Photos d’identité
Prénoms N Couleur (prise de face)

Date de Naissance

Lieu de Naissance

Profession actuelle (aux Etats-Unis d’Amérique) :

Adresse actuelle :

Téléphone : Domicile : Cel. :

(O Marié (e) (O Veuf (ve) (O Divorcé (e) (O Célibataire

Nom et prénom de la personne a prévenir en cas de besoin aux USA
Téléphone : Domicile : Cel. :

Nom et prénom de la personne & prévenir en cas de besoin au Tchad

Téléphone : Domicile : Cel. :
Passeport ou CIN N° : du -/ /
Fait a : le :

Signature du Demandeur :

Documents & fournir

» Un formulaire de demande de Carte Consulaire

» 2 photos d’identité en couleur avec un fond blanc

> Une photocopie des 2 premiéres pages du passeport ou photocopie recto verso de la Carte Nationale d’ldentité ou encore la
déclaration a la police, en cas de perte de passeport.

» Une preuve d’adresse : photocopie d’une facture ou photocopie de la carte d’identification U.S. (ID) avec I'adresse courante.

> Frais: 10 US dollars & payer par money order. Les paiements en espéces ne sont pas acceptés.




