
 
 

CONSULAT GENERAL                                                                                                  BURKINA FASO 

            A PARIS                                                                                                                         ------------ 

                                                                                                                                             Unité-Progrès-Justice 

112, rue de Vaugirard 75006 Paris 

Tél : 0153860100/ fax: 0142226347 

Courriel: consulat.general.bf@gmail.com 

Site web: www.consulatburkinaparis.org 

 

N°………………………/………………… PHOTO
 
 

                   DEMANDE DE CARTE CONSULAIRE 

                                   (Remplir le formulaire en lettres majuscules) 

 

 
 
   Nom  et prénom (s) :………..……………………………………………………………………………………..……………… 

   Nom de jeune fille : ….……………………………………………………………………………………………….…..….……  

   Date et lieu de naissance :………………………………………………...……………………………….. Sexe : M [  ]…F [  ].... 

   Nationalité:……………………………………………profession……………………………………………….………………  

   Nom et prénom (s) du père :………………………………………………………………………………………….…………. 

   Nom et prénom (s) de la mère :………………………………………………………………………………………….……… 

   Adresse actuelle : N° rue, avenue ou boulevard :……..Nom rue, avenue ou boulevard :………………………………… 

                                  Code Postal :……………..Nom de la Ville :………………………………………………. 

   Numéro de téléphone : …………………………………………………e-mail :………………………..…………………….. 

   Signes particuliers :………………………… ………...……….………………………………………………………………… 

    Taille :                                                    Teint :                                                            Groupe sanguin : 

    (en  cm) 
    Nom et prénoms de la personne à prévenir en cas de besoin, en France :…………………………………………….…………………… 

    Numéro de téléphone : ……………..………………………………………………………………………………………………………….. 

    Nom et prénoms de la personne à prévenir en cas de besoin, au Burkina Faso :…………………………………….…………………… 

    Numéro de téléphone : ……………..………………………………………………………………………………………………………….. 

    Acte de naissance n°:…………………… du ………/………/……………/ délivré par ……………………………………….…………… 

    Passeport, CNIB ou Certificat de nationalité n°……………………………………… du ………/……/……………/ 

    Date de la demande : ………/……/……………/ 

                        Signature (dans le cadre ci‐dessous avec  

                         un stylo de  couleur noir) 
 
 

 

 

 

COMPOSITION DU DOSSIER 

 

1-   Formulaire de demande de carte d’identité consulaire renseigné ; 

2-   Photocopie du passeport, du certificat de nationalité burkinabè ou de la CNIB du demandeur ; 

4.   Copie de l’extrait d’acte de naissance du demandeur ; 

3-   2 photos d’identité prises de face sur fond blanc, identiques et récentes du demandeur ; 

4.   10 euros en espèces ou par carte bancaire sur place au Consulat ou par l’intermédiaire d’un tiers ; 

5-   Pour les renouvellements, joindre la photocopie de l’ancienne carte. 

 

      NB :   Joindre une enveloppe suffisamment affranchie pour le retour de  

                  votre courrier en cas d’envoi par la poste ou de dépôt direct au Consulat. 

                   Indiquer le nom du locataire ou propriétaire attitré (titulaire de l’adresse postale).  

                 - Dépôt, tous les jours ouvrables, de 09h30mn à 12h30mn et retrait, 72 heures après. 

                 - La carte consulaire n’est pas délivrée aux mineurs de moins de 15 ans. 

http://www.consulatburkinaparis.org/

