
AMBASSADE DU BURKINA 
FASO EN REPUBLIQUE 

FEDERALED'ALLEMAGNE 

FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR IMMATRICULATION 

Nom: 	 
PrSoms: 	  
Ne(e) le 	  

Situation matrimoniale: 

 

a 	  

UNITE-PROGRES-JUSTICE 

o CUibataire 	o Mari(e) 	o Divorc (e) 	o Veuf (ve) 
ActMts professionnelles: 	  
Nom et pMnom epoux (pouse): 	  
Nationalite de 1'poux (€pouse) 	  
Adresse professionnelle 	  

Nombre d'enfants: 	  
Pays de rösidence: 	  
Adresse comp1te 	  

T1phone: 	 Fax: 	  
Email: 	  
Nom, pr&om, n° de t1phone dune personne ä contacter au Burkina Faso en cas 
de n&essit: 	  

A remplir seulement par les ätudiants et stagiaires: 
Date d'arrive: 	  
Nature des Etudes poursuivies: 	  
Fin probable des Wides: 	  
Nature Bourse: 	  
Nom et adresse Organisme: 	  
(Joindre photocopic attestation de bourse ou autorisation de stage)  

Fait 	 le 	  

Signature 

Immatriculation i° - 	 /ABF/RFA/SC du 

KAROLINGERPLATZI0/11-14 052 BERLIN 
TELEPIICNE:030/ 30 10 59 90 - TELECOPIE: 030 / 30 1059 920 

EMAIL: office(jzmbaburkina.de  


