AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
PRES LA REPUBLIQUE D’AFRIQUE DU SUD

DEMANDE DE CONFIRMATION DE NOMS
(NAME CONFIRMATION)

IDENTITE COMPLETE DU REQUERANT

1. ANCIEN NOM (FOrMET SUMAIME) : w...ovvveeoeooeeeeeeseeessssssseseeessssssssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssnns
2. ANCIEN POSTNOM (Former Middle NaME) : .......eeveeeeeeereeeeeeeeeeeeossssseeeeeeesessssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnne
3. ANCIEN PRENOM (FOrmer FIirSt NAME) : .........ccouuereeeeeeeeesisesseeeecesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnn
4. ACTUEL NOM (CUITENT SUIMEBIME) & w.oooieevoeeovesseeeeeeseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssoes
5. ACTUEL POSTNOM (CUITeNt POSTNAME) : w.....coveeeeeveoeeeeeceeeesssssssseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss
6. ACTUEL PRENOM (CUITENt FIrST NAME) © ..voveveeeeeeeveeeooseeeeeeeescessssssseesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssseseees
7. LIEU DE NAISSANCE (P1ACE OF BIrth) @ cooovoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo ssssssessseeseeesssssssssssssssssssseeeeesss s
8. DATE DE NAISSANCE (Date Of BIrth) : ... eeessssessssssssssssssssssssssseseeeesssssssssssssssssssnnns
Q. SEXE e 10. ETAT CIVIL (Civil STAtUS)  covveeeeveeveeeeeeeeeessssssssseeseeeeeeeeeeesesssesssssssssssssns
11 PROFESSION & oo ssssessssssnnssnnnns 12. TELEPHONE : ....ooooooeevverinnnns
13. PASSEPORT NO: ... DELIVRE LE ...
14, CARTE D’ELECTEUR  NO: ..o eeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssss s ssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssss s
LB E-MAIL ¢ oo
16. RESIDENCE ACTUELLE (CUIrent RESIAENCE) : .......ooooeeerreeeeeeessseeeeeeescesosssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssees

Je certifie par la présente que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts, sincéres et véri-
digues. Je m'engage a les mettre ajour en cas de changement.

=T le S, R SIGNATUIE w..oooeeeeeeeeeeeeeeee e
(Pour les Mineurs : Signature du Parent ou du Tuteur légal)

CONDITION:

- Document indiquant les anciens noms, le lieu et la date de naissance
- Document indiquant les actuels noms, le lieu et la date de naissance
- Document attestant de votre établissement en Afrique du Sud

Le délai d’exécution du service est fixé a quarante-huit (48) heures.

Ambassade de la République Démocratique du Congo prés I'Afrique du Sud : 932 Jan Shoba, Brooklyn, Pretoria, 0011
Email : rdcongo@lantic.net - Tél: (+27) 012 344 6476 - Fax : (+27) 012 344 4010
P.0. Box 28796 Sunnyside 0132 Republic of South Africa




