
REPUBLIQUE DU SENEGAL 
  UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

…………… 
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES 

ET DES SENEGALAIS DE L’EXTERIEUR 
…………… 

CONSULAT GENERAL DU SENEGAL A MADRID 
(ROYAUME D’ESPAGNE)	

	

	
	
																														
	
	
	
																														

																																																																																																			*******	
			 	 CALLE PALERMO 13, CP: 28043 
           Tél. : +34 913 095 200 / E-mail : consulsene.madrid@gmail.com 

																																									*******  
 

	 	

	

	

Prénom (s):……………………………………....…………………………………………………………………………………..…..……………………. 

Nom :………………………....…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Fils / Fille de :………………………………………………….……………………..………………………………..……………………………………. 

Et de :……………………………………………............................……….………………………………………………………..…………………………… 

Profession :……………………………………………….....…………………….…………………………...…………………………………………….… 

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

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

Adresse exacte dans la juridiction :……………………………………………………………………...……………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse exacte au Sénégal : ……………………………………………. …………………………………….......................…………………….. 

Pièce présentée :…………………………………………………………… no ………………………………………………………..……….……… 

Personne à contacter dans la juridiction en cas d’urgence : 

1o) ……………………………………………………………………………………….….................................Tel……………………………...………….… 

Personne à contacter au Sénégal en cas d’urgence : 

1o)……………………………….……………………..Lien de parenté…..……….………………....Tel…………………………......…………… 

Noms des enfants mineurs accompagnant l’immatriculé : 

1o) ………………………...........……………………………………né(e) le ………………….………………………..… à …………………...………… 

2o) ……………………………………………………………… ……né(e) le…………………………………..………….. à ……………...……....….…. 

3o) ………………………………………………………………….…né(e) le………………………………..…….…...…. à ……....…………….……… 

4o) ……………………………….…………………………………….né(e) le …………………………………............…. à ……...…………………..… 
  

Madrid, le …………………….	 	 		Signature	de	l’intéressé(e)	
 

 

FORMULAIRE D’IMMATRICULATION 
CONSULAIRE 


