AMBASSADE DU TOGO
2208 MASSACHUSETTS AVE, NW
WASHINGTON, D.C. 20008
Tel: (202)234-4212
Fax: (202)232-3190

REPUBLIQUE TOGOLAISE
TRAVAIL - LIBERTE - PATRIE

No. IAT/USA/ Fait a/in le/on

DEMANDE DE CARTE D'IDENTITE CONSULAIRE
CONSULAR CARD FORM

Nom/ Surname :

Prénom (s)/ Given name(s) :

Date de naissance/Date of birth :

Lieu de naissance/Place of birth:

Nom et prénom (s) du Pére/ Father's Surname and Given name (s):

Nom et prénom(s) de la Mére/ Mother's Surname and Given name (s):

Profession :

Taille :

Adresse aux E.U./Address in U.S.A:

Domicile au Togo/Address in Togo:

Tél./Phone : Email:

Date d'arrivée aux E.U/Date of arrivai in the U.S.A:

Date : / / Signature :

Validité (3 ans)/Validity (3 years)

Piéces a joindre/Documentations :

2 photos d'identité/2 ID photos

1 Copie du certificat de naissance ou nationalité/Copy of birth certificate or citizenship

1 Copie du passeport expiré (partie photo) / Copy of expired passport (photo side)

$50.00 (cash or Money ordre)

1 Enveloppe retour timbrée avec nom et adresse du réquerant/returned stamped envelop with
applicant's name and address

N.B : Durée de la procédure/Processing times : 30 jours ouvrables/30 business days.
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