
 
 
 

  
Service Consulaire 
       
       Tél. : 202-938-0310 
       

 
Choix du régime matrimonial * :          [   ] Communauté de biens          [   ] Séparation des biens 

1-CONJOINT 
Nom                               :___________________________________Prénoms :____________________________________________________________________ 
Date de naissance         : Jour :________________Mois :_____________________Année :__________________________________________________________ 
Lieu de naissance          :____________________________________Pays :_______________________________________________________________________ 
Profession actuelle         :________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile (USA) au moment du mariage______________________________________________________________________________________ 
Téléphone domicile        :______________________________ Mobile phone : ___________________________________________________________________ 
Email adresse    _________________________________________________________________________________________ 
 
2- PERE DU CONJOINT * :      [  ] Vivant          [  ] Décédé            [  ]  Retraité    [ ] Veuf 
Nom               :_________________________________Prénoms :_________________________________________________________________ 
Profession    :___________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile   :___________________________________________________________________________________________________________ 
 
3- MERE DU CONJOINT* :     [  ] Vivante           [ ] Décédée       [ ] Retraitée     [ ] Veuve  
Nom de jeune fille  :____________________________  Prénoms :_______________________________________________________________________________ 
Profession               :_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile  :____________________________________________________________________________________________________________ 

        Situation de famille des parents du conjoint* :   [  ] Mariés        [  ] Divorcés 
4- CONJOINTE  
Nom                           :________________________________Prénoms  :__________________________________________________________________ 
Date de naissance     :Jour :_____________________ Mois :__________________ Année  :__________________________________________________ 
Lieu de naissance      :___________________________________ Pays  :__________________________________________________________________ 
Profession actuelle     :____________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile (USA) au moment du mariage :_______________________________________________________________________________________ 
Téléphone : domicile  :__________________________ Mobile phone : ____________________________________________________________________ 
Email adresse____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
5- PERE DE LA CONJOINTE * :      [  ] Vivant          [  ] Décédé            [  ]  Retraité    [  ] Veuf 
Nom                                        :_____________________________________________ Prénoms :______________________________________________________ 
Profession    :_____________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile  :_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
6- MERE DE LA CONJOINTE* :     [  ] Vivante           [ ] Décédée       [ ] Retraitée     [ ] Veuve   
Nom de jeune fille   :__________________________________Prénoms :_________________________________________________________________ 
Profession               :______________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse du domicile  :_____________________________________________________________________________________________________________ 

          Situation de famille des parents de la conjointe * :   [  ] Mariés          [  ] Divorcés 
 

Lieu du Mariage et adresse USA ;______________________________________________________________________________________________________ 
Date : ___________________________ Heures :______________________________________________________________________________________________        
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
TEMOIN (1)              [  ]  Marié (e)         [  ] Divorcé (e)     [  ] Veuf (ve) 
 Nom             :__________________________________Prénoms :___________________________________________________________________ 
 Profession   :______________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse aux Etats-Unis d’Amérique au moment du mariage : ________________________________________________________________________________ 
Contact Téléphonique : domicile      : ___________________________ Cel. : _______________________________________________________________________ 
 
TEMOIN (2)              [  ]  Marié (e)        [  ] Divorcé (e)   )     [  ] Veuf (ve) 
Nom             :___________________________________Prénoms :__________________________________________________________________ 
Profession   :_______________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse aux Etats-Unis d’Amérique au moment du mariage :_________________________________________________________________________________ 
Contact Téléphonique : domicile : ____________________________Cel. :__________________________________________________________________________ 
 
PIECES A FOURNIR :    -Copie de l’original en couleur de l’Acte de mariage américain et la photocopie légalisée en français par 
une agence américaine assermentée,  
 -L’un des mariés(es) doit être ivoiriens –  
-Carte Consulaire pour les ivoiriens- La photocopie du passeport à jour, l’Extrait de Naissance, et certificat de nationalité à 
jour –  Conjoint (e) non ivoirien : Extrait de naissance, et passeport à jour. 
          - La Photocopie du Passeport à jour pour les Témoins. 
 - La Transcription et l’Extrait d’Acte de Mariage : $ 4,00/copie. -  hors délai : $ 20. -Livret de Famille : $ 10. Site pour le 
paiement ambaciusa.org 

Ambassade de Côte d’Ivoire 
2424 Massachusetts Avenue N.W.  

Washington, D.C.20008 
République de Côte d’Ivoire 

 Union - Discipline - Travail 
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