
CONSULADO GENERAL DE CUBA EN FRANCIA 
14, rue de Presles, 75015 Paris 

Tel.: 0145675535  Fax: 0145670891 
e-mail: conscu@ambacuba.fr 

http://www.cubaparis.org  
Abierto al público de 9:00am a 12:00m, de lunes a viernes 

 
 

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES 
 
 
Directamente en el Consulado debe presentar: 
 

1. Formulario debidamente completado 
2. 25.00 € en el momento de la solicitud 
3. 75.00 € cuando reciba el documento 

 
Para la solicitud por correo debe enviar: 
 

1. Formulario debidamente completado 
2. 25.00 € en el momento de la solicitud+25.00 € por el trámite no personal  
3. 75.00 € cuando reciba el documento+25.00 € por el trámite no personal 
4. Sobre con sellos a su nombre y dirección para el envío del documento 

 
 
El plazo mínimo de obtención de esta certificación es a partir de 1 año.  
 
Dirección actual: ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________  
Teléfono: _____________________ 
 
SI DESEA TENER EL DOCUMENTO LEGALIZADO POR EL MINREX DE CUBA 
DEBE ABONAR 35 EUROS ADICIONALES Y MARCAR CON UNA X LA 
OPCION DE LEGALIZAR EN EL MIREX  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
CONSULADO GENERAL DE CUBA EN FRANCIA 

 
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES 

FECHA: ___________________ 
 

1er Nombre: ______________________ 2do Nombre: ______________________ 
 
 1er Apellido: ______________________ 2do Apellido: ______________________ 
 
 
Fecha de Nacimiento: _______ ______________ ____________  
                                      Día                    Mes                     Año  
 
Lugar de Nacimiento: ________________________ ________________________  
                                                Municipio                                 Provincia  
 
Sexo: _________________________   Estado Civil: ________________________ 
 
Ciudadanía: ______________________   Nacionalidad: _____________________ 
 
Color de la piel: ___________________  Profesión: ________________________ 
 
Nombre del Padre: ________________________________________________  
 
Nombre de la Madre: ______________________________________________  
 
Número de carné de identidad: _______________________ 
 
Número de pasaporte: ________________________ 
 
Última dirección de residencia en Cuba:  
 
Calle: _____________________________________________________________ 
 
Número: ____________, entre ___________________ y ____________________
   
Barrio: ______________________   Municipio: ____________________________ 
 
Provincia: ____________________________ 
 
 
 
LEGALIZAR EN EL MIREX  SI_________   NO_________ 
Otros datos de interés: 
 
 
 
 



 


