
SERVICES CONSULAIRES  / CONSULAR SERVICES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE

DES CONGOLAIS ETABLIS EN AFRIQUE DU SUD
Photo

Prénoms 

  Lieu de naissance 

Autre nationalité P/Passport No Expire leDélivré le

Sexe

Date de naissance 

Carte Nationale D’identité  No Expire leDélivrée le

Masculin 

Etudiant (e)

Feminin 

Travailleur / Stagiaire

Addresse actuelle

Addresse Email 

Profession

Occupation 

Compagnie No the Tél professionnel

EmailAdresse professionelle Adresse postale

Université ou Institut supérieur en RSA ou ailleurs No D’étudiant Filière

No de telephone et email de l’institution

Adresse

Nom

FORMULAIRE DE DEMANDE 
 DE PAIEMENT DE BOURSE

Tél. Domicile

ETUDIANT (e)

Niveau
1ere
année

2eme
année

3eme
année

4eme
année

TRAVAILLEUR / STAGIAIRE

DETAILS PERSONELS



40427
Arcadia
0007

960 Arcadia Street 
Arcadia
Pretoria

(012) 342 5507 / (012) 430 2783
(012) 342 5510
pretoria@embassyofcongo.co.za

DETAILS BANCAIRES

Nom de la banque

Nom de la banque

Pays

Adresse de la banque Nom de la brancheNo de Téléphone der la Banque

Nom et Prenom de l'Etudiant

Type de compte

Code de la branche

Adresse 

No de compte de l'Etudiant

No Telephone

code de la branche

Nom et Prenom de l'Etudiant

Code IBAN

Moi atteste sur l’honneur de l’authenticité

des présentes informations.

Fait à                                                                     , le                                                Signature

Banque locale Banque internationale
Banque locale

No de compte de l'Etudiant

No de Téléphone de l'Etudiant

Banque internationale

Ville Provence

Nom de la branche

Code SWIFT
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