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Demande d’Apostille

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEPOSITAIRE

Prénom

Nom

Personne morale
(entreprise/organisation)

N° CNIE

Titre de séjour pour les
étrangers

Adresse

Ville / Commune
Pays
Téléphone

E-mail

SOLLICITE L’APPOSITION DE L’APOSTILLE SUR LE

DOCUMENT SUIVANT :

Type du document *

Nature du document

Délivré ou légalisé par

Relevant de Préfecture /
Province

Nombre de pages
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Fait a:

Le:

Je certifie I’exactitude des informations portées sur le formulaire

Signature du dépositaire
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1 ) ) A
Extrait de naissance, Dipléme ...

2 . i
Indication de I'Etat dans lequel le document sera utilisé.

3. ) e
Indication pour quelles fins le document sera utilisé.

Ce formulaire est gratuit et peut étre téléchargé a partir de

www.apostille.ma
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