
 

 

IMM. N° : ...............................................  
DATE  : ...............................................  

NOM : ...............................................  
PRÉNOM : ...............................................  

 DOSSIER SAISI. 
 
 
 

DOSSIER CONSULAIRE 
(DOSSIER  INDIVIDUEL) 

CONSULAR FILE 
(PERSONAL FILE) 

 

PIÈCES À FOURNIR POUR L’IMMATRICULATION : 
(REQUIRED DOCUMENTS FOR REGISTRATION) 

1 - PASSEPORT MAROCAIN + COPIE DES PAGES NUMÉROTÉES DE 1 À 6 ; 
1) MOROCCAN PASSPORT + COPY OF ITS SIX (6) FIRST PAGES ; 

2 - CARTE D’IDENTITÉ NATIONALE (C.I.N) MAROCAINE + COPIE RECTO-VERSO ;  
2) MOROCCAN NATIONAL IDENTITY CARD (C.I.N) + COPY (BOTH SIDES)  ; 

3 - DOCUMENT ATTESTANT LA RÉSIDENCE AU CANADA, OU LA CARTE DE LA CITOYENNETÉ CANADIENNE + COPIE ; 
3) CANADA RESIDENCY CERTIFICATE, OR THE CANADIAN CITIZENSHIP CARD + COPY ; 

4 - EXTRAIT DE L’ACTE DE NAISSANCE ;  
4) BIRTH CERTIFICATE ; 

5 - COPIE DU PERMIS DE CONDUIRE MAROCAIN. (FACULTATIF) ;  
5) COPY (BOTH SIDE) OF THE MOROCCAN DRIVING LICENSE (OPTIONAL)  ; 

6 - DEUX (2) PHOTOGRAPHIES COULEUR DE L’INTÉRESSÉ(E), FORMAT PASSEPORT ;   
6) TWO (2) COLOR PHOTOGRAPHS OF THE APPLICANT  (PASSPORT SIZE)  ; 

*POUR LES PERSONNES MARIÉES, VEUILLEZ JOINDRE DE PRÉFÉRENCE LES DOCUMENTS SUIVANTS : 
*(FOR MARRIED APPLICANTS, PLEASE JOIN THE FOLLOWING DOCUMENTS) 

*7- UNE (1) COPIE DE L’ACTE DE MARIAGE ADOULAIRE ;  
*7) ONE (1) COPY OF THE MARRIAGE CERTIFICATE -ADUL CERTIFICATE- ; 

*8- UNE (1) COPIE DU LIVRET D’ÉTAT CIVIL MAROCAIN.  
*8) ONE (1) COPY OF THE MOROCCAN MARITAL STATUS BOOKLET. 

 
 FRAIS DE TIMBRES : 8,50 $ (STAMP FEES) 

 
 

Notes  
 

Modalités de paiement et de correspondance : - Pour assurer le retour sécurisé par le consulat de vos documents, 
veuillez joindre une enveloppe «retour» Expresspost prépayée (Poste-Canada, Purolator, Fedex ou autres …). 
- Pour les paiements par correspondance, seuls les chèques certifiés sont acceptés. Les mandats poste de Poste-
Canada sont refusés. 
 

Mailing and payment modalities : - To ensure a safe return delivery of your mailed documents, please join a 
«return» prepaid envelope Expresspost (Post-Canada, Purolator, Fedex or others…). 
- For mail payments, only certified bank checks are accepted. Money orders of Post-Canada are not accepted. 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
FOR ADMINISTIF USE ONLY

Royaume du Maroc 
 

Ministère des Affaires Étrangères 
et de la Coopération 

Consulat Général du Royaume 
du Maroc à Montréal 

 
 
 

Kingdom of Morocco 
Ministry of Foreign Affairs and Cooperation 

Consulate General of the Kingdom of Morocco in 
Montreal 
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FICHE PRINCIPALE 

A – FILIATION : Filiation 

NOM ................................................................................................................................................................................................................  

PRÉNOM(S) ................................................................................................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE ....................................... LIEU DE NAISSANCE, VILLE : ....................................................  PAYS : ................................................  

SEXE q M       q F SITUATION FAMILIALE : q CÉLIBATAIRE       q MARIÉ(E)       q DIVORCÉ(E)       q VEUF(VE) 

PRÉNOM DU PÈRE  ..............................................................  NOM ET PRÉNOM DE LA MÈRE : ......................................................................................  

B – PIÈCES D’IDENTITÉ MAROCAINES : Moroccan Identification Pieces 

NUMÉRO DU PASSEPORT ..................................................  LIEU DE DÉLIVRANCE (VILLE) : .............................................  DATE : ................................  

NUMÉRO DE LA CARTE D’IDENTITÉ NATIONALE (C.I.N) ..................................................................  DATE DE DÉLIVRANCE : ................................  

C – STATUT AU CANADA : Status in Canada 

DATE D’ARRIVÉE AU CANADA ...............................................................  

 q  VISA ÉTUDIANT  : VALABLE JUSQU’AU (DATE) : ................................................. NUMÉRO CLIENT : ...............................................................  

 q  VISA IMMIGRANT : PRÉCISEZ : q INDÉPENDANT    q AUTONOME    q INVESTISSEUR    q ENTREPRENEUR    q FAMILLE(PARRAINAGE) 

 VISA DÉLIVRÉ LE (DATE) : ................................................. N° IDENTIFICATION : ...........................................................  

 q  CARTE DE CITOYENNETÉ : DÉLIVRÉE LE (DATE)  : ................................................. S / NUMÉRO : .......................................................................  

D – COORDONNÉES : Address 

ADRESSE AU CANADA    (N° / RUE / APP.)  .....................................................................................................................................................................  

 (VILLE) .....................................................................................................................................................................  

 (CODE POSTALE) ............................................................... (PROVINCE) ..............................................................................  

TÉLÉPHONE   DOMICILE  : ........................................................................ CELLULAIRE: ............................................................................  

 COURRIEL : ..................................................................... @ .................................................................... 

ADRESSE DE LA FAMILLE AU MAROC ...................................................................................................................................................................................  

E – CONTACTS : (INDIQUEZ UNE PERSONNE QUE LE CONSULAT PEUT CONTACTER EN CAS D’URGENCE) 

UNE PERSONNE AU MAROC  :  NOM ET PRÉNOM : ...............................................................................  TÉLÉPHONE : ...............................................  

UNE PERSONNE AU CANADA  : NOM ET PRÉNOM : ...............................................................................  TÉLÉPHONE : ...............................................  

F – SITUATION PROFESSIONNELLE : Occupation 

NIVEAU D’ÉTUDES  q PRIMAIRE         q SECONDAIRE         q UNIVERSITAIRE 

PROFESSION AU CANADA ........................................................................................................................................................................................................  

NOM DE L’EMPLOYEUR  ...................................................................................................... TÉL. : ..........................................  (POSTE) .........................  

G – ANCIENNE IMMATRICULATION CONSULAIRE : (PERSONNE DÉJÀ IMMATRICULÉE DANS UNE AMBASSADE / UN CONSULAT) 

NUMÉRO D’IMM. : .......................................... DATE : ....................................  AMBASSADE/CONSULAT DU MAROC À : ................................................  

NB : SI VOUS ÊTES MARIÉ(E), REMPLIR ÉGALEMENT ET SIGNER LA PAGE 3. IF YOU ARE MARRIED, ALSO COMPLETE AND PROVITE SIGNATURE ON PAGE 3. 
 SI VOUS ÊTES ÉTUDIANT(E), REMPLIR ET SIGNER LA PAGE 4. IF YOU ARE STUDENT, COMPLETE AND PROVIDE SIGNATURE ON PAGE 4. 

FAIT À : .............................................................. , LE : ................................................SIGNATURE : .............................................................  

 
 

PHOTO 

Principal File 

Last Name 

First Name 

Date of Birth Place of Birth, City Country 

Personal Status Single Married Divorced Widowed 

Father’s First Name Mother’s First and Last Name 

Passport Number Issue place (city) Date 

Number of the National Identity Card (C.I.N) Date of issue 

Arrival Date to Canada 

Student Visa Valid until (date) Client Id 

Immigrant Visa  Indicate : Independant Autonomous  Investor Contractor Family (sponsorship) 

Visa delivered on (date) Id. number 

Citizenship Card :   Delivered on (date) S / Number 

Address in Canada (no / Street / Apt.) 

(City) 

(zip code) (province) 

Address in Canada Home Cell phone 

e-mail 

Address of the Family in Morocco 

A Person in Morocco Last and First Name Phone Number 

A Person in Canada Last and First Name Phone Number 

High Level of Education Primary Secondary   University 

Occupation in Canada 

Employer Phone number (poste) 

Registration number Date Embassy / Consulate of Morocco in 

Filled in (city)  Date 

Contacts : (Person the Consulate can contact in EMERGENCY case) 

Original Registration Number : (Person already registered in an Embassy / a Consulate) 
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FICHE COMPLÉMENTAIRE 
 

NB : REMPLIR CE QUI SUIT NE CONSTITUE PAS UNE IMMATRICULATION DE VOTRE CONJOINT(E) MAROCAIN(E). CHAQUE 
TITULAIRE D’UN PASSEPORT DOIT OBLIGATOIREMENT REMPLIR SON PROPRE DOSSIER CONSULAIRE. 

 

ACTE   DE   MARIAGE   ADOULAIRE,  N° ..........................................  ÉTABLI LE(DATE) : ..........................................  LIEU ........................................  

LIVRET D’IDENTITÉ ET D’ÉTAT CIVIL, N° ..........................................  ÉTABLI LE(DATE) : ..........................................  LIEU ........................................  

 

A – CONJOINT(E) : (ÉPOUX OU ÉPOUSE) (Spouse) 

NUMÉRO D’IMMATRICULATION (DE LA) CONJOINT(E), .............................................. 

NOM ................................................................................................................................................................................................................  

PRÉNOM(S) ................................................................................................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE ....................................... LIEU DE NAISSANCE, VILLE : ....................................................  PAYS : ................................................  

NATIONALITÉ q MAROCAINE           q AUTRE : PRÉCISEZ : ................................................................................................................................  

NUMÉRO DU PASSEPORT ..................................................  LIEU DE DÉLIVRANCE (VILLE) : .............................................  DATE : ................................  

NUMÉRO DE LA CARTE D’IDENTITÉ NATIONALE (C.I.N) ..................................................................  DATE DE DÉLIVRANCE : ................................  

NIVEAU D’ÉTUDES  q PRIMAIRE         q SECONDAIRE         q UNIVERSITAIRE  

PROFESSION AU CANADA ........................................................................................................................................................................................................  

PRÉNOM DU PÈRE  ..............................................................  NOM ET PRÉNOM DE LA MÈRE : ......................................................................................  
 

 
B – ENFANTS : (Children) 
 

PRÉNOM(S) DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE (VILLE / PAYS) RÉSIDENCE EFFECTIVE 

    

    

    

    

    

    

    

 
 

FAIT À : .............................................................. , LE : ................................................ SIGNATURE : ............................................................  
(DU TITULAIRE DU DOSSIER) 

 
 

F POUR LES ÉTUDIANTS, PRIÈRE DE REMPLIR LA PAGE 4 È 

Additional File 

(Completing this document does not constitute the registration of your Moroccan spouse. Each passport holder must complete his/her 
own consular file). 

Moroccan Marriage Certificate, Number Issued on (date) Place 

Identity and Civil Status Booklet, Number Issued on (date) Place 

Spousal Registration Number 

Last Name 

First Name(s) 

Date of Birth Place of Birth, City Country 

Nationality Moroccan Other : Indicate 

Passport Number Issue place (city)  Date 

National Identity Card (C.I.N) Number  Issue date 

High Level of Education Primary Secondary University 

Occupation in Canada 

Father’s First Name Mother’s First and Last Name 

First Name(s) Date of Birth Place of Birth (city/country) Residence (city/country) 

Filled in (city)   Date 
-Of File Holder- 

FOR STUDENTS, PLEASE FILL PAGE 4 OF THE FORM. 
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RÉSERVÉ AUX ÉTUDIANTS 

A – INSTITUTION : (Institution) 

INSTITUTION OÙ VOUS POURSUIVEZ VOS ÉTUDES .............................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

B – RENSEIGNEMENTS SUR LES ÉTUDES POURSUIVIES : (Informations about taken classes) 

NIVEAU : 

 q  PREMIER CYCLE DATE D’ADMISSION : .......................................................  

 q  DEUXIÈME CYCLE DATE D’ADMISSION : .......................................................  

 q  TROISIÈME CYCLE DATE D’ADMISSION : .......................................................  

 

PROGRAMME ............................................................................................................................................................................................................................  

 DISCIPLINE OU SPÉCIALISATION : ...............................................................................................................................................................  

 

DIPLÔME(S) OBTENU(S)  ........................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  

 

DIPLÔME(S) EN PRÉPARATION ................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

 
 
 

FAIT À : .............................................................. , LE : ................................................ SIGNATURE : ............................................................  
 
 
 
 

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................................  

Reserved for Students 

Institution where you are continuing your studies 

Level 

Bachelor’s Admission date 

Graduate studies (2nd) Admission date 

Graduate studies (3rd) Admission date 

Program 

Speciality 

Diplomas received 

Diplomas in progress 

Filled in (city)   Date 

For Administrative use 
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