
 

SIGNALEMENT 

Taille :   cm 

Cheveux :      

Yeux :       

Signes particuliers :    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DÉTAILS DU PASSEPORT 

EXPIRÉ : 

TYPE : PO 

N° :       

N° personnel :    

Délivré le :       

Date d’expiration :     

Autorité émettrice : 

POLICE NATIONALE 

    

CARTE D’INDENTITE 

NATIONALE : 

N°   

Laharana N°     

Délivré le      

à ____________________ 

 

 

 
 

PHOTO RÉCENTE 

4x4 

Nom Prénom Date de naissance 

   

   

 

Cadre  reservé  au  Consulat 

Réf. N° /2022/CONS/HU/RENOUV-PASS 

Vu par le Consulat de Madagascar, 

Le Consul, 

á Budapest (Hongrie), le  …………………. 2022. 

RANDRIANASOLO Lalarison Richard 

 

 

 

 

 

 

CONSULAT DE MADAGASCAR EN HONGRIE 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

DE RENOUVELLEMENT / PROROGATION DU PASSEPORT 
 

Nom (en capitale) du (de la) requérant (e) : _______________________________________________ 

Prénoms: ____________________________________________ Nationalité : Malagasy 
 

Né(e) le _______________________ à ________________________ – Madagascar 
 

Sexe : M/F 
 

 

Fils/fille de 

 
et de 

_________________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 
 

Marié(e) le ______________________, à __________________________________________________ 

 

Avec       _______________________________________________________________________________ 

 

De nationalité _____________________ né(e) le ______________________  à ____________________ 

 

Nombres des enfants voyageant avec le (la) requérant(e) : _____________________________________ 
 

 

Adresse actuelle : _________________________________________________________ 

Profession   :   ______________________________________________________________ 

Motif du voyage : ______________________ Durée de séjour á l’extérieur de M/car : SANS LIMITE                                                              

Permis de Résidence No :___________________ Date d’Émission : ___________________ 

                                                                    

                                                                   Permis de Résidence émis par : _________________________________________________________________

 

Adresse de référence à Madagascar :     
 

 

 

 

Fait à Budapest (Hongrie), le ______________ 2022 

SIGNATURE DU (DE LA) REQUÉRANT(E) 

 

 

 

 

  

 

Hongrie, 1026-Budapest,  Sövény utca 3.                                    Téléphone : +36 20 3444 668 

consul.budapest@madagaszkar.hu ; www.madagaszkar.hu 

mailto:consul.budapest@madagaszkar.hu
http://www.madagaszkar.hu/

