
 REPUBLIQUE DU SÉNÉGAL 
UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI 

---------------- 
AMBASSADE DU SÉNÉGAL AU CANADA 

   DEMANDE DE TRANSCRIPTION DE MARIAGE 

EP
O

U
X 

Prénoms : 

NOM : 

DDN : 

Lieu : 

Profession : 

Adresse : 

PERE 

Prénoms : 

NOM : 

MERE 

Prénoms : . 

NOM : 

EP
O

U
SE

 

Prénoms : 

NOM : 

DDN : 

Lieu : 

Profession : 

Adresse : 

PERE 

Prénoms : 

NOM : 

MERE 

Prénoms : 

NOM : 

O
PT

IO
N

S Option du mari : 

 Nbre : 

Dot (Cocher):  OUI  NON   

Montant : 

Régime matrimonial : 

- Communauté des biens

- Régime dotal

- Séparation des biens

Co
nt

ac
t 

Téléphone(s) : Adresse(s) éléctronique(s) : 

Date : 

Signature 

Documents à joindre 

- Copie du certificat de mariage délivré par les autorités locales compétentes ;
- Copie des pièces d’identité des deux époux ;
- Copie des actes de naissance des deux époux.
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