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AMBASSADE 

DE LA REPUBLIQUE  

DEMOCRATIQUE 

DU CONGO PRES  

LE ROYAUME D’ESPAGNE 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIVERSES ATTESTATIONS N° 132.47/A…/……./2023 

I. IDENTITE 

Nom : Post-nom :  

Prénom : Pays de naissance : 

Sexe :  M                 F                          Province : 

Lieu de naissance : Date de naissance : 

Nationalité à la naissance : Nationalité actuelle : 

N° téléphone : N° passeport : 

E-mail : NIE : 

 

II. ETAT CIVIL 

Marié/e  Célibataire  
 

Divorcé/e  Veuf/ve  
 

Autres 

 

III. SITUATION PROFESSION  

Profession   Employeur  

 

IV. IDENTITE DES PARENTS DU DEMANDEUR 

Noms du Père : Prénom : Nationalité : 

Noms de la Mère : Prénom : Nationalité : 

 

V. ADRESSES 

en RDC  N° et Avenue ………….. ………………………………………………………………..…………………….. 

Quartier ……………………………………………… Commune ……..…………….………………………. 

en ESPAGNE  N° et Avenue ……………..……..……………………………………….……………………………………. 

CP ………………… Ville  …………..…………….…………. Province ………….…………..……………... 

 

COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE 

Inscription au registre  Attestation de Concordance de nom  

Passeport biométrique  Attestation de Divorce  

Tenant lieu de passeport  Attestation de Coutume  

Mariage civil  Attestation d'Etat civil  

Livret de Famille  Attestation d'Extrait d'acte de naissance  

Livret de Mariage  Attestation de l'Impossibilité   

Légalisation simple  Attestation de mariage coutumier monogamique   

Légalisation  complete   Attestation de naissance  

Document certifié copie conforme à l'originale  Attestation de Nationalité  

Attestation de Célibat  Attestation de non-perception des rentes  

Attestation de Composition familiale  Attestation de non-possession des biens immobiliers  
 

Autres à préciser ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
 

Motif de la demande 

 
 

Je déclare solennellement que les renseignements contenus dans cette demande sont authentiques. 

Fait à …..…………………………., le ……./……../20…… 

Noms ………………………………………………… 

Numéro Carte consulaire ………………. * Joindre la photocopie du passeport,  

- la photocopie de la Carte du NIE (Recto–Verso) 

* A compléter dûment en MAJUSCULE 


