
AMBASSADE DE LA RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO
PRÈS LA RÉPUBLIQUE D’AFRIQUE DU SUD
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���������������
(CELIBACY CERTIFICATE)

Ambassade de la République Démocratique du Congo près l’Afrique du Sud : 932 Jan Shoba, Brooklyn, Pretoria, 0011
Email : rdcongo@lantic.net - Tél : (+27) 012 344 6476 - Fax : (+27) 012 344 4010

 P.O. Box 28796 Sunnyside 0132 Republic of South Africa

IDENTITÉ COMPLÈTE DU REQUÉRANT

1. NOM (Surname) : ......................................................................................................................................................................... 

2. POSTNOM (Middle Name) : ......................................................................................................................................................

3. PRENOM (First Name) : .............................................................................................................................................................

4. LIEU DE NAISSANCE (Place of Birth) : ..................................................................................................................................

5. DATE DE NAISSANCE (Date of Birth)  : .................................................................................................................................

6. NATIONALITE : ..............................................................................................................................................................................

7. SEXE : .......................................................... 8. ETAT CIVIL (Civil Status) : ............................................................................

9. PROFESSION : ....................................................................................10. TELEPHONE : ........................................................

11. E-MAIL : ........................................................................................................................................................................................

12. NOMS DU PERE : .......................................................................................................................................................................

13.  NOMS DE LA MERE : ...............................................................................................................................................................

14.  PROVINCE : .........................................TERRITOIRE : ........................................COLLECTIVITE : ......................................

15. RESIDENCE ACTUELLE (Current Residence) : ................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

Je certifie par la présente que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts, sincères et véridiques.                                        

Fait à ................................................, le ......../......... /.............                                       Signature ...................................................

CONDITION: 
 
 - Une lettre du tuteur ou parent (membre de la famille) attestant que le requérant n’a jamais été marié ;
 - La lettre doit comporter quatre signatures : celle du requérant, celles de deux témoins, ainsi que celle du tuteur ayant rédigé la lettre ;
 - Une copie d’une pièce d’identité des quatre signataires (Passeport, Carte d’électeur ou tout document attestant de la résidence en                                
Afrique du Sud).

CHARTE GRAPHIQUE DU GOUVERNEMENT

23

14 mm

La taille minimale

La taille minimale de la hauteur
de la ligne d’État est de 14 mm  pour
les imprimés et de 53 Px pour
l’environnement digital.

La taille de la police est de 6 pt 
il est donc nécessaire de l’agrandir
en respectant les proportions
de construction 
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Le délai d’exécution du service est fixé à quarante-huit (48) heures.


