
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE TOGOLAISE  

AU ROYAUME DU MAROC 
 

 

          Tel :+212 537 650 387 / +212 537 651 058     Fax : +212 537 651 690        23, Rue Ouled Tayeb Bir Kacem Souissi-Rabat        

                                          Email: ambassade@ambassadetogo.ma     Site web: www.ambassadetogo.ma                                                          

 REPUBLIQUE TOGOLAISE 

TRAVAIL—LIBERTE—PATRIE 

    https://twitter.com/ambatogorabat https://www.facebook.com/ambassadedutogoaumaroc 

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

 

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

 

Né e) le………………/…………/………………………………….à…………………………………………………………………. 

 

Passeport N°………………………………Délivré le ………/…………/…………………à …………………………………. 

 

Adresse au Maroc: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Profession…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de Téléphone: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date d’arrivée au Maroc : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 Situation familiale: Marié (e)                                      ou  Célibataire   
 
    
 Nom et Prénom( s)  du/de la conjoint (e)………………………………………… 
 
          Nom et Prénom des enfants résidant: 
 
 1……………………………………………………………………………… 
 
 2……………………………………………………………………………… 
 
 3………………………………………………………………………………  
 
 
   

  Personne à contacter au Togo en cas de nécessité 
 
    Nom et Prénom(s): …………………………………………………………………… 
 
    Affinité:………………………………………………………………………………………… 
 
    Contact téléphonique:………………………………………………………………… 
 
 
 
         J’atteste exactes toutes les informations ci-dessus fournies. 
 
 
 
         Fait à Rabat, le ………………………… 
   
          
         Signature 

*Formulaire à remplir pour l’obtention de la carte consulaire et la prise en charge 

FICHE D’IMMATRICULATION CONSULAIRE 

 

 

 


