REPUBLIQUE DU BENIN

PHOTOGRAPHIL

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
(POUR L'OBTENTION D'UN ''LAISSEZ-PASSER'' A DESTINATION DU BENIN)

NOM:...cooiimmmmmmmmmnm s n s PRENOMS:.......cemmiiminnmnnmmnmsmnnsssnnnnsnnnnn SEXE:....coornrnnnes
NOM DEJEUNE FILLE: ..........coommmmmmnsnnininnnnnnns DATE ET LIEU DE NAISSANCE:.........cememmmmssimnnsnnnnnasuan
00 ]

] VILLE:.....cccoonnessaonsansanssansannrasnensaanse S, (1] —

[ 1| I ——————— (0 TR — PROFESSION:.........cconnmmmimnsmssnnssnnnnnns
TAILLE................. TEINT: ...cccvrieennns  ( 2]), CRBRE———— L+, [ 27/ 31 ) e ———————
SIGNES PARTICULIERS: ......coisutmisasmmsnmissnmmsssssssssmsssmssssssssssssssssssssssasssnssssnsssssnsns sunsssssnsssssansssansnns

CARTE CONSULAIRE N°......cosummanmnssanssannns DELIVREELE...........cvsuminaen PAR: ..oorierninnnsnsnssanssnn s

DATE DU DEPART POUR LE BENIN:.........cccusemnsanssnnnnns DUREE DU SEJOUR:.........csevnsemnsnnsnssanssnnnnns
POINT D'ENTREE AU BENIN:........ccccenisinnnnannnsnnnnsanns MOTIF DU SEJOUR:..........ccounmmisnmnamssenssensssanans
ADRESSE AU BENTNE wuouumunnnsnmsnsnunssnmsasnnssnnnsunssnntsnsnssns s45m sssassosss s ses s saans saaisns sases ssanasanssansnsis
MOTIF DE LA DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER:........ccccssnmmmmmmnnnmnmimsssssnmssssnsssssssnssssssssssssssnssnns

J'atteste sur 1'honneur de 'exactitude des informations portées su la présente fiche

SIGNATURE
N.B.:
Pendant le voyage, pensez a vous munir de la photocopie de votre passeport ou d'une piece
d'identité.

Pour un enfant mineur l'autorisation parentale de voyage peut vous étre demandée.
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