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CONDITIONS DE RENOUVELEMENT DE LA CARTE CONSULAIRE

1. Remplir lisiblement, dater et signer le présent Formulaire.

. Fournir 02 Photos récentes, de face et sur fond blanc.

3. Fournir une copie de la Green Card, du Passeport U.S ou bien une
copie du Visa concernant le Titre du Séjour.

4. Fournir une copie du Driver Licence ou une preuve d’adresse.

. Fournir une Attestation d’Activité ou de Scolarité.

6. Restituer I'lancienne Carte Consulaire.
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EN CAS DE PERTE DE CARTE CONSULAIRE

Il y’a lieu de remplir, de signer une Déclaration de perte et de fournir
un Money Order de $2.50 au titre de Pénalité
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