
 

 
 

DEM

 

Photo 

PRENOM (FIRST NAME) : 

NOM (LAST NAME) : 

SEXE (GENDER):         

NE LE (DATE OF BIRTH):    

LIEU DE NAISSANCE ( PLA

SITUATION DE FAMILLE (M

PROFESSION (Occupation)

ADRESSE ACTUELLE (ADD

TELEPHONE : DOM.(HOME

BUREAU(WORK):     

COURIER E-MAIL:  

PRENOM DU PERE (FATHE

PRENOM DE LA MERE(MOT

DERNIERE ADRESSE AU M

VISA # : 

No CARTE DE SEJOUR (GR

DELIVREE LE (ISSUE DATE

MOTIF DE LA DEMANDE :  

No DU PASSEPORT ACTUE

DATE DE SA PREMIERE DE

LIEU DE SA DELIVRANCE (

Ma signature engage ma res
fausses déclarations. 
Signing this document hold
arise in case of false declar
 
Fait à Washington DC, le : 
    
 
Lorsqu’il s’agit du tuteur, pr
In case a legal guardian is i
AMBASSADE DU ROYAUME DU MAROC 
WASHINGTON DC 
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS POUR 
ANDE DE PROROGATION OU RENOUVELLEMENT DE PASSEPORT 

 

                                      

  

CE OF BIRTH) : 

ARITAL STATUS): 

 : 

RESS IN USA) : 

#)  

R’S NAME):                                   

HER’S NAME): 

AROC (LAST ADDRESS IN MOROCCO): 

EEN CARD #):  

) : 

L (No OF CURENT PASSPORT): 

LIVRANCE (DATE OF ISSUANCE): 

PLACE OF ISSUANCE): 

ponsabilité et m’expose aux poursuites prévues par la loi en cas de 

s me responsible and exposes me to any legal proceedings that may 
ations. 

           Signature du postulant ou de son tuteur : 
                                   Signature of the applicant or his/her guardian : 

ière de préciser le numéro de sa CIN : 
nvolved, please write his/her Moroccan ID #: 


