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Model Apostille Request Form

Modeéle de formulaire de demande d’Apostille

1. Applicant’s information
Informations sur le demandeur

Name
Nom

Company / Organisation (if applicable)
Entreprise / Organisation (le cas échéant)

Address Telephone number E-mail address
Adresse Numéro de téléphone Adresse électronique

2. State(s) of destination — An Apostille may only be used in another State Party to the Apostille Convention
Etat(s) de destination — L’Apostille ne peut étre utilisée que dans un autre Etat partie a la Convention Apostille

3. Document(s)

Document(s,
Quantity Description of the public document(s)
Quantité Description du/des acte(s) public(s)

4. Total: The fee is __ per document
Montant total : Les frais s’élévent o ___ par acte

5. Payment
Paiement
[0 Cash [ Cheque [ Online payment
Especes Chéque Paiement en ligne
Type of card Cardholder’s name
Type de carte Nom du titulaire de la carte

[ Mastercard

[ Credit Card
i Vi )
Carte bancaire L] visa | Card number Expiry date
[ Amex Numéro de la carte Date d’expiration
[ Other / Autre

Cardholder’s signature
Signature du titulaire de la carte

6. Delivery details

Détails concernant la livraison

O Pick up in person O Please return/forward the documents to:
Retrait en personne Merci d'adresser l'acte/les actes a :
[] Same address as above
L'adresse précédemment indiquée

[ Send to a different address:

Une autre adresse :

O | have enclosed a prepaid envelope
Ci-joint I'enveloppe affranchie

O | have enclosed a self-addressed carrier label (Fedex, UPS, Airborne, or DHL)
Ci-joint I'enveloppe pré-adressée (Fedex, UPS, Airborne ou DHL)

Done at The Signature
Fait a Le
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