
 
 

 AMBASSADE  DU BURKINA FASO                  UNITE  -  PROGRES  - JUSTICE                                                                          

               EN  REPUBLIQUE                                        

       FEDERALE D’ALLEMAGNE 

                        ________ 

                                                                                           

FICHE  DE  RENSEIGNEMENTS  POUR IMMATRICULATION 
 

------------------------ 
         
Nom :........................................................................................................................... 
Prénoms   ................................................................................................................... 
Né le         : ....................................................  à ........................................................ 

         Situation matrimoniale ................................................................................................ 
O Célibataire                  O  Marié (e)                O Divorcé (e)                O Veuf (ve)          
Activités professionnelles ........................................................................................... 

  Nom et prénom époux (épouse) :  ......... ...................Nationalité : ............................. 
Adresse professionnelle..............................................................................................   
................................................................................................................ ................... 
Nombres d’enfants...................................................................................................... 
Pays de résidence....................................................................................................... 
Adresse complète ........................................................................................................ 
Téléphone  ....................................................... Fax…………………………………….. 
Email............................................................................................................................ 
Personnes à contacter au Burkina Faso  
en cas de nécessité .................................................................................................... 
 

___________________________________________________________________ 

  

A REMPLIR SEULEMENT PAR 

 les Etudiants et Stagiaires : 

 
Date d’arrivée : ............................................................................................................. 
Nature Etudes poursuivies ............................................................................................ 
Fin probable des études : ............................................................................................. 
Nature Bourse : ............................................................................................................ 
Nom et adresse Organisme : ........................................................................................ 
(Joindre Photocopie attestation de bourse ou autorisation de stage) 

                      
                                                           Fait à .............................le .......................... 
 
                                                                           Signature 
 
 

             ___________________________________________________________________ 

 

Immatriculation  N°:    -        /ABF/RFA / SC      du 
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                                                     Embassy_Burkina_Faso@t-online.de              


