REPUBLIQUE DU BENIN

PHOTOGRAPHIE

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

NOM:...iiir e PRENOMS:.......cocciimmmmmmmmmnmsmsssisnnnnnsssnsnnns SEXE: . uiiiirrnnnnnns
NOM DEJEUNE FILLE: ........cooonmmmmmmmmmmnssssnmnnnns DATE ET LIEU DE NAISSANCE:........cssumsmmmmssmsissnnnnmnsann
ADRESSE:.....cccittiismiannisnsissssssssssssssssssanssssssns s sn s s s s e aa e aaa s S e AR A AR RS R AR R AR RRR AR AR R AR R AR AR 8

o VILLE:.......co s nnnenssnssns s ssannnns TELEPHONE:..........ccocimminmnns minsnenssanssnssnssnnans

|1, .Y | K ————— [ RS —— o 10151 2329 4] O ———
TAILLE:.....cccnisees 1 21] | L S——— ) (21), CANE————— 6,127/ 31 ) R ——
SIGNES PARTICULIERS: ........ccctmseumamensimsensssnsssssssmnersssnssssnsassassssnssnssssananssnassnansss sssssnsussssssanssnunssnes

CARTE CONSULAIRE N°....cooumssnnmsansnssennas DELIVREE LE...........cnsuniannns PAR: ...oviirimmnsssn s nnas

DATE DU DEPART POUR LE BENIN:.........ccusenmssanmssnnnnans DUREE DU SEJOUR:.........ossemsunmssnnnsssnnnssnsnnns
POINT D'ENTREE AU BENIN:.......ccccniniimnmsannnssensssans MOTIF DU SEJOUR:......ccsmiemissnnssnnnsssssnssnnsnsnnns
ADRESSE AU BENIN: .wssmmimmminnsinmnsionssiinsmmivmsionmsmssn st sinsss st s st sl ass phasa sy shasaissnns
MOTIF DE LA DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER:........cccuusmemmmmmnsnmmmmmsssmmnmssnmssssssmsssssnsssnssssnssssssnns

J'atteste sur 1'honneur de 1'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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