
 
CONSULAT DE LA REPUBLIQUE DU BENIN 

85 RUE PEYRONNET (ANGLE COURS DE LA MARNE)          Tél : 00 33 556 941 010 
33800 BORDEAUX              Site : www.consulatdubenin.fr 
Tél : 00 33 556 941 010             Email : consulat-benin@orange.fr 
Fax : 00 33 608 702 987             Emai : pierre-michel.delgay@wanadoo.fr 
 

DEMANDE DE CARTE CONSULAIRE  
(Ecrire en lettres majuscule 

         N° ............................................ 

 
NOM : …………………………......…………………...NOM DE JEUNE FILLE:............................................................... 
 

PRENOMS ...................................................................................................COUTUME:............................... 
 

ETAT CIVIL :       Célibataire                           Marié(e)                          VEUF(ve)                                  Divorcé(e) 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………………..…………………………………………………………….. 
 

ADRESSE & PAYS : ………………………………………….……………………………………………………………………………………….. 
 

TELEPHONE FIXE : ……………………………..…..……. TELEPHONE CELLULAIRE : ……………………………………………… 
 

PROFESSION : …………………………………………………………………………….….. 
 

EMAIL : …………………………………………………………………………………………… 
 

NOM ET PRENOMS DU PERE : ……………………………………………………..… 
 

NOM ET PRENOMS DE LA MERE : ………………………………………………..… 
 

ADRESSE AU BENIN : ……………………………………………………………………… 
 

OBSERVATIONS : ……………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Pièces à joindre OBLIGATOIREMENT 

 
-   Photocopies des trois (3) premières pages du passeport 
-   Photocopie de l’acte de naissance (RAVIP si possible) 
-   Deux photographies d’identité (norme européenne) 
-   Attestation parentale pour les enfants mineurs 
-   Photocopie de la carte de séjour 
-   Justificatif de domicile 

-   Deux (2) enveloppes timbrées à l’adresse du demandeur * 

-   Frais de dossier : 30 euros (espèces ou chèque à l'ordre du consulat du consulat 

* uniquement dans le cas de demande par correspondance 

 

Fait à _______________________, le______________________  Signature : 

  (lieu)            (date)  (LU ET APPROUVE) 

 

 

 

Taille :……………………………………………… 
 

Couleur des cheveux : ………………….. 
 

Couleur des yeux : ………………………… 
 

Teint : …………………………………………….. 
 

Signes particuliers : ……………………….. 
 

……………………………………………………….. 

 
 
 

             COLLER 
                 ICI 
              VOTRE 
              PHOTO 
 

http://www.consulatdubenin.fr/

