
 

CONSULAT GENERAL                                                            REPUBLIQUE DU MALI  

DU MALI A LYON                                                                        UN PEUPLE-UN BUT-UNE FOI   
7Quai  Général  Sarrai l  69006           

Tel  :  04  81  49  09  00                                                                         

 

DEMANDE D’AUDIENCE 

 
Mme / Mr : ................................................................................................................................................................. 

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

Agissant en qualité de : .............................................................................................................................................. 

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

Pour, Association/Entreprise/Partenaire/Autre (Précisez) : ................................................................................ 

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

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

Adresse : ..................................................................................................................................................................... 

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

Code Postale ....................... Ville : .......................................... Région : ..................................................... 

Tél : ............................................................................................................................................................................ 

Mail : .......................................................................................................................................................................... 

Où 

A titre Personnel (Particulier) 

Adresse : ..................................................................................................................................................................... 

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

Code Postale ................... Ville : ................................. Région : ................................................................... 

Tél : ............................................................................................................................................................................ 

Mail : .......................................................................................................................................................................... 

Motif de la deŵaŶde d’AudieŶce : ......................................................................................................................... 

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

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

Date souhaitée d’audience : ........./.........../............................... 

Lyon, le ........./.........../............................... 

Demande enregistrée par :  


