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5. SEXE

TYPE

DECISION
REFUS ACCORD

LIEU DU MARIAGE:

LIEU ET DATE………………………………………………………….. SIGNATURE :

JOINDRE L'ACTE DE NAISSANCE MALAGASY DELIVRE PAR LES AUTORITES MALAGASY

MASCULIN            ☐ FEMININ      ☐

3. DATE DE NAISSANCE: 4. LIEU DE NAISSANCE:

6. NOM DU PÈRE : 7. NOM DE LA MERE :

1. NOM [nom de jeune fille]:
PARTIE RESERVEE A L'AMBASSADE

DATE DE LA DEMANDE

2. PRENOMS: INSTRUCTION DU DOSSIER

LOGO

AMBASSADE DE MADAGASCAR EN FRANCE
4 Avenue RAPAHAEL 75016 PARIS

FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
CERTIFICAT DE COUTUME ET DE 
DECLARATION SUR L'HONNEUR

TOUTES LES CASES DOIVENT ETRE OBLIGATOIREMENT COMPLETEES

Jugement de divorce n°

Rendu par le Tribunal de                                                                                             , en date du

☐ être veuf(ve) de :
MOTIF DE REFUS 

 Décès du conjoint/conjointe survenu le                                            à

 Acte de décès N° : 

☐ être divorcé(e) de :  REFERENCE ENVOI

A - COCHEZ LA CASE CORREPONDANTE A VOTRE SITUATION ET REMPLISSEZ LES RENSEIGNEMENTS DEMANDES DATE

Dernière adresse à Madagascar : DATE DE RETRAIT

 ☐ être célibataire, n'ayant jamais contracté de mariage, ni à Madagascar, ni ailleurs 

MOTIF DE DEMANDE (cochez la bonne réponse) :                   MARIAGE CIVIL  ☐                                PACS  ☐

Coordonnées du réquerant  (Adresse, tél, courriel) :

                   Je suis conscient(e) qu’une fausse déclaration m’expose à des poursuites et que ce certificat pourra être utilisé en 
justice et l'Ambassade se désengage de toute responsabilité le cas écheant. 

                                        ☐  depuis le décès de mon (ma) conjoint(e) en date du:................... 

                                                  ☐  depuis mon divorce en date du :.........................

B - DECLARATION SUR L'HONNEUR

                      Je soussigné(e) (Nom et Prénom),……..............................................................................................................né(e)  le 
(date de naissance).................................à (Ville/Pays)...................................................................., Titulaire du CIN/Passeport 
N°........................... ,  délivré le.........................., valide jusqu'au..............................déclare sur l’honneur ne pas être (cochez la 
case correpondante à votre situation) : ☐  marié(e)   ☐  remarié(e),                

Fait à 
Date et signature

 

 


