HAmbassade de [a
d? zpuﬁ[bqu,a du Congo

Emﬁauy of the
c/?zPu[;&a of- Congo

Pretoria Pretoria
SERVICES CONSULAIRES / CONSULAR SERVICES
FORMULAIRE D’'INSCRIPTION AU REGISTRE SFoT
oto
DES CONGOLAIS ETABLIS EN AFRIQUE DU SUD
ACTE DE NAISSANCE
Détails de I’enfant
Nom Prénoms
Taille Teint Yeux Cheuveux Signes particuliers
Date de naissance Lieu de naissance
Autre nationalité Address en Afrique du Sud
sexe Nom du pére Nom de la mére
[ ] Masculin [ Feminin
Détails du Peére
Nom Prénoms
Taille Teint Yeux Cheuveux Signes particuliers
Date de naissance Lieu de naissance
Autre nationalité P/Passport No Délivre le Expire le
Sexe Carte Nationale D'identité No| Délivrée le Expire le
[ ] Masculin || Feminin
Address en Afrique du Sud
Mobile Tél. Domicile Email / Fax
Occupation ] Etudiant (e) | Travailleur [ Autres (spécifiez)




Profession Compagnie No the Tél professionnel
Adresse professionelle Adresse postale Email
Institution No D'étudiant Filiere
No de telephone et email de l'institution
Adresse
Situation Matrimoniale
[ ] Célibataire [ IMarri¢ [ IDivorcé [_IVeuf/veuve
Si marrié, nom & prénom du conjoint (e)
Date de naissance Lieu de naissance Nationalité
Profession P/Passport No Délivre le Expire le
Compagnie Carte Nationale D'identité No| Délivree le Expire le
Email Autres
Détails de la mére
Nom Prénoms
Taille Teint Yeux Cheuveux Signes particuliers
Date de naissance Lieu de naissance
Autre nationalité P/Passport No Délivre le Expire le
Sexe Carte Nationale D'identité No| Délivrée le Expire le
[ ] Masculin | Feminin
Address en Afrique du Sud
Mobile Tél. Domicile Email / Fax
O ti , . Lo
cetipation [ ] Etudiant (e) L] Travailleur L] Autres (spécifiez)
Profession Compagnie No the Tél professionnel




Adresse professionelle Adresse postale Email

Institution No D'étudiant Filiere

No de telephone et email de l'institution

Adresse

Situation Matrimoniale

|| Célibataire _ IMarrié (e) || Divorcé (e) | Veuf/veuve

Simarriée, nom & prénom du conjoint (e)

Date de naissance Lieu de naissance Nationalité (e)

Profession P/Passport No Delivré le Expire le

Compagnie Carte Nationale D'identité No| Délivrée le Expire le

Email Autres

Au Congo

Nom Prénom

Adresse Ville

Mobile Tél. Domicile Fax

Email Autres contacts

Autres informations Probleme particulier nécéssitant l'attention de lAmbassade:
Moi atteste sur I'nonneur de lauthenticité
des présentes informations.

Fait a ,le Signature

40427 & (012)342 5507 /(012) 430 2783 960 Arcadia Street
Arcadia (012) 342 5510 Arcadia
0007 @ pretoria@embassyofcongo.co.za Pretoria
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