
Ambassade du Burkina Faso  
2340 Massachusetts Avenue N.W.                                               Unité - Progrès - Justice 
Washington D.C. 20008 

 
  
          
  
  
   

Nom .............................................................................................................................. 

Prénoms ........................................................................................................................ 

Né(e) le ......................................................................................................................... 

à .................................................................................................................................... 

Fils (Fille) de  ................................................................................................................. 

et de ............................................................................................................................... 

Taille ....................................  Teint .................................  Sexe .................................... 

Signes particuliers ........................................................................................................... 

Profession (Précisez la discipline si vous êtes étudiant ou stagiaire) ................................. 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Date d�arrivée aux Etats-Unis .......................................................................................... 

Adresse professionnelle ou de l�établissement universitaire ............................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Adresse à domicile .......................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Personne à prévenir en cas de besoin ou d�urgence (précisez les références) 
• aux Etats-Unis ............................................................................................................ 
.......................................................................................................................................... 
• au Burkina Faso .......................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 
     
      Date ............................................................ 
     

       
   Signature ....................................................  
     
Pièces à fournir :  - Deux photos d�identité 
                              - Passeport   
         - $ 10 money-order   
 
     

Immatriculation n° ................. 
Etablie le ............................... 
     
     

 
   FICHE D�IMMATRICULATION CONSULAIRE 

Remplie, cette fiche doit être  
renvoyée à :  
   Embassy of Burkina Faso 
   2340 Massachusetts Avenue N.W. 
   Washington D.C. 20008 
    
 



 
     
 


