
Fiche Descriptive Individuelle 

1 99 04 5 01 018 029 B

9 028 246 971

NINA

Numéro de formulaire

Identification de la personne

PRENOMS

NOM

DATE DE 
NAISSANCE

LIEU DE 
NAISSANCE

AMGAR

TRAORE

26/10/1999 Estimé FAUX SEXE M

ML MALI

Pays(code) Pays

SEGOU

NIONORégion

Cercle

NIONO

Commune NIEGUE KM23

Village , Fraction ou Quartier

Données personnelles

PIECE
FOURNIE

Acte de naissance

Type
001327/03/08/2017 CP TOYA

Référence

FAUX

Témoignage

Identification formulaire témoin

LIEU DE 
RESIDENCE Pays(code) Pays

Région

Cercle

Commune

Village , Fraction ou Quartier

KOULIKORO

DIOILA

KALADOUGOU

DIOILA

NORD

Secteur

SITUATION
MATRIMONIALE CÉLIBATAIRE

PROFESSION Etudiant et élève

PERE
PRENOMS
NOM
PROFESSION
MERE

PRENOMS
NOM

PROFESSION

KONARE

ABACHAYA

TRAORE

MARIAM

Ouvrier et assim.

Ménagère

Enrôlé le :

08/10/2019

19/06/2019 17:49:25

Traité le :

Produit le :

20/08/2021 10:04:14
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Date du rendez-vous

20/08/2021


