Ambassade de la

~

REPUBLIQUE DU CONGO

V4

' République du Congo Unité-Travail-Progreés
Pretoria DEMANDE DE DELIVRANCE DE PASSEPORT
PASSEPORT ORDINAIRE
N
. \ . Partie a remplir par le demandeur
Partie réservée a I'administration (Respectez les miniscules, majuscules et les accents. Remplir une seule lettre par case)
----------------------------- Informations personnelles - - -« - <« c oL
Nomesy: L1 L L L & 1 ¢ 1 1 & 1 1 1 [ 11171/
------------ Cas d'utilisation ------------
™peénom: L L L L ¢t
e Nouveau
-2‘"Prénom:IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
o Renouvellement (Expiré) -
Date de naissance : | I
e Remplacement (Perdu ou vole) - Jour Mols Année
o Mise a jour B |vevcenaissance: L1 1 | | 1 1 1 | 1 | 1 1 11 11|
e Annulation (décés) B | nationaiis dorigine - I I I N N ) N N O N I A
.......... Pidces Justificatives -------------- | Sexe: Masculin - Féminin - Taile L1 1 |
e Acte de naissance Couleur yeux : L rrerrrrr et
e Certificat de nationalité Sauf Agent Couleur des cheveux : N I S N I N N N N N N I A I
) ) Force Publique .
e Casier judicaire |  feseeee i Informations sur les parents - ----------—--ccooooo
e Autorisation parentale (Mineur) Nomdupere: L1 L | L ¢ ¢ ¢ v ¢ ¢ 0111
* Acte de mariage (Femme marice) Prénomdupere: |1 [ | | | ¢ | 01 11 111
»Coplecarpnaibntie oy Nomdelamers: L L 1 T Sy 100 144411 )]
Piéce justificative d fessi
¢ Foce Jusficaiive ce proleg™n Prénomdelamere: L1 1 1 L 0 & & | 1 1 | 1| ||
e autres
----------------------------- Informations complémentaires ------------—-----c---
----N* du passeport échu (renouvellement) - ---- Etat matrimonial : Céllbatalre- Marié (e) - Divorcé (e)- Veuf (ve)
Inscrivez le numéro du passeport échu Rue : — -
----------------------------------------- neL L L L favenve: —[L 1 1 1 1111|111 ]]
oate: L1 1 L1 | 1 |- Libolla RUE | AVENUE ! IMPASSE
Jour Mois Année Impasse : _.-
(le passeport échu doit étre perfore) Quartiervillage - L1 1 | N N N N I I O
Code Libellé village/quartier
Bloc: L1 1 | Zore: |1 1 |
Code Code
“““““ Information Gy JeriRamennr -2 1 profasaicn” r | T DS ) ) o))
Grade, nom et prénom du verificateur: ______________|
................................................................................ Signature -==---------ceccecceccceaceeicnenan
............................................ Par [a présente signature, je certifie avoir rempli correctement et avec exactitude les données cl-dessus.
Date r -!
(N O N A Y N i Ml Signature du demandeur : ——» |
Jour Mois Annes : s
[ e iy B i o it s T i e 6 i . s & W)
. .| Télephone : Priére de signer a llintérieur du rectangle
Howhie | N I O B B
L i e e b e i)
R R ) (R e (PO I O I
N

Pour autorisation de la saisie




