République Islamique de Mauritanie HONNEUR FRATERNITE - JUSTICE
Ambassade de Mauritanie
Madrid

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

N° DE PASSEPORT :
I:l ORDINAIRE

|:| SERVICE

|:| DIPLOMATIQUE

DATE DE DELIVRANCE DU PASSEPORT:

DATE DE lére EXPIRATION DU PASSEPORT:

AUTORITE DELIVRANTE :

N° DU PERMIS DE RESIDENCE :

DATE EXPIRATION PERMIS DE RESIDENCE :

TELEPHONE :

N° INMATRICULATION A L’AMBASSADE :

NOM ET PRENOM DE CELUI QUI FAIT LA DEMANDE :

ADRESSE ET TELEPHONE DE LA PERSONNE QUI DEMANDE LE CERTIFICAT:

SIGNATURE DE L’INTERESSE




