MINISTERE DE LA SECURITE

DIRECTION DE LA SURVEILLANCE DU TERRITOIRE
SOUS-DIRECTION DE LA POLICE
DE L'AIR ET DES FRONTIERES

République de Cote d’lvoire

Union Discipline Travail

Formulaire de demande de passeport ordinaire a I'étranger

Nom: e rrrrrrrrrr PP LTT
Prénom(s): e rrrrrrrrrr PP LTT
Documents joints: Extrait acte de naissance CNI/AI (Carte Nationale d'ldentité / Attestation d'ldentité) I:l Photocopie CNI/Al d'un parent

Certificat de nationalité

Décret de naturalisation

[]
[]
[]
[]

Décision d'adoption

Regu bancaire

[]

Décret de réintégration

Certificat de nationalité adoptant

Extrait acte de Mariage

[]

I:lAutorisation Parentale Legalisée

[]

Certificat de nationalité époux

[]

PV d'audition

Passeport

Date de naissance: J| | | Ml | | Al | | | | Sexe: MI:l FI:l
C(M|DJ|V
Situation matrimoniale Taille: l:l:l:lcm
Photo
Localité
Lieu de naissance: (L rrrrrrP PP PPl
Paysdenaissance: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|
Profession: (rrrerrrrfrrrr PP PP LT
signespartieutiers: | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T [ [ [T T T T[T[TT]
Ndupasseportprécédent: | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ [ [ T [ [ [TJ]]
N°CNIou Al: (rrrerrrrfrrrr PP PP LT
Région
Adresse (L rrrrrrfrrrrr PP PP LT
Géographique Département
(rrrrrrrfrfrrr PP PP
Ville
(rrrrrrrfrfrrrr PP TP PP
Commune
(e rrrrrrfrrrr PP PP LT
Rue
L rrrrrrrrrr PP PPl
Boite postale
| [t rrrrrrPrrrr PP PP PPl
Tél: fixe ou portable:
| crrrrrrrrrrr PP PPl
Pére (nom) crrrrrrrrrr PP PPl
Pere (prénomis)) crrrrrrrrrr PP PPl
Date de naissance: J| | | Ml | | A| | | | |
Meére (nom) crrrrrrrrrr PP PPl
Mere (prénomis)) crrrrrrrrrr PP PPl
Date de naissance: J| | | Ml | | A| | | | |
Conjoint(e) (rom) crrrrrrrrrr PP PPl
Conjointle)renomey | | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ T[] T T T[T[T]T]]
Date de naissance: J| | | Ml | | A| | | | |
Date de mariage: J| | | Ml | | A| | | | |
Lieu de mariage: L rrr rPrrrrr ]
Personneacontacteren Coted'lvoire(Nom) | | [ | | [ | [ | [ I T 11T 11 1 L1 1 1 1 1]
PersonneacontacterenCéted'lvoire(Prénom) | | | [ [ [T [T T T T T T T 1T 1T 1T 1T 1T 1TT T 1T 111
Date de Naissance: T Iwm T 1 AL T T T
Contact téléphonique: N N N N O I O B

Signature du requérant

Signature du représentant de I'autorité



	Sheet1

