
 

 MINISTERE DE L’INTERIEUR ET DE LA DECENTRALISATION 

-------------- 

NOTICE DE RENSEIGNEMENTS 
 

REGROUPEMENT FAMILIAL 
 

 

 

 

 

 

 

  PHOTO 

 

 

 

 

 

 

 

Nationalité : …………………………. 

 

PASSEPORT 

 

N° ……………………………………. 

 

Délivré le ……………………………. 

 

à ……………………………………… 

Numéro de téléphone portable : 

……………………………………………… 

Adresse E-mail : ………………………. 

……………………………………...……… 

 

Carte d’identité étrangère 

 

N°…………………………………….. 

 

Délivrée le …………………………… 

 

à ……………………………………… 

 

 

 

 

 

                          NATIF (VE) 

                         (OUI- NON) 

 

 

Nom et prénoms : ……………………………………………...................................... 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………. 

Filiation :        - Père   : ………………………………………...................................... 

                        - Mère  : ……………………………………….. …………………… 

 SITUATION MATRIMONIALE : conjoint(e) 

Nom et prénoms : …………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………… 

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

Date et lieu de mariage : …………………………………………………………….. 

Acte de mariage : …………………………………………………………………….. 

Validation visa de séjour : …………………………………….................................... 
 

                ENFANT VIVANTS :  

Nom et prénoms Date et lieu de naissance 

  

  

  

 

Domicile à M/car : ………………………………………………………………….. 

 DEGRE D’INSTRUCTION :  

Domicile / capacité technique : ………………………………………………………. 

 VISA D’ENTREE A MADAGASCAR 

N°……………………Date de délivrance…………………… 

Lieu de délivrance : ………………………………………………………………….. 

Validation de l’autorisation de séjour : ………………………………......................... 

Date d’arrivée : ………………………………………………………………………. 
 

 SITUATION PROFESSIONNELLE : 

Secteur d’Activité (objet)..………………….………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

Profession / Qualité (à M/car) : ……..………………………………………………… 

Adresse lieu de travail..……………………………...………………………………… 

Siège social....……..: …………………………………………..……………………… 

Dénomination de la société …..…………...…………………………………………… 

Capital …..……………………………… Parts ………………..……………………… 
 

 SITUATION DE FORTUNE DECLAREE : 

Fonds commerciaux ou industriels : ………………….…………………………………. 
 

 AUTORISATION DE SEJOUR A  M/CAR (Trois derniers visas) 
 

N° VISA Date d’obtention Durée accordée Fin de validité 

    

    

    
 

Famille à l’extérieur : (Nom, prénoms et adresse) :……………………………………….. 

Personne morale ou physique ayant délivré le certificat et de prise en charge : 

……………………………………………………………………………………….. 

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements établis ci- dessus.  

                           Antananarivo, ………………………..le……………………..                                                              

signature) NB : Le numéro de téléphone 

portable et adresse E mail sont 

obligatoirement à remplir  


