MINISTERE DE L'INTERIEUR, DE LA SECURITE

ET DE LA DECENTRALISATION

DIRECTION GENERALE

DE LADOCUMENTATION NATIONALE

DIRECTION DES PASSEPORTS ET

CARTES NATIONALES D'IDENTITE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PASSEPORT
SIGNATURE OU EMPREINTE DU DEMANDEUR

REPUBLIQUE TOGOLAISE
TRAVAIL-LIBERTE-PATRIE

PRIORITE

OURGENT
OJPRIORITAIRE
CROUTINE

MOTIF DE LA DEMANDE

ORIGINE DE LA DEMANDE :

[JEVACUATION SANITAIRE

ETOGOLAIS VIVANT A L'ETRANGER

TYPE DE PASSPORT RAISON DE LA DELIVRANCE DOAFFAIRES
[JORDINAIRE [OPREMIERE DEMANDE Oerupiaie
[OP'PLOMATIQUE [JPASSEPORT PERDU OU VOLE
[O0FONCTIONNAIRE EN VACANCES
[ISERVICE [JPASSPORT EXPIRE
OMISSION A L'ETRANGER
DEPOSEE LE:
[OAUTRES
|.RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
NOM : EPOUSE :
PRENOMS:
PAYS DE NAISSANCE : NATIONALITE :
LIEU DE NAISSANCE : DATE DE NAISSANCE :
PREFECTURE: SEXE :
PROFESSION : SITUATION DE FAMILLE:
ADRESSE COURANTE:
AUTRE ADRESSE :
CERTIFICAT DE NATIONALITE N°: DELIVRE LE :
CERTIFICAT DE NAISSANCE N°: DELIVRE LE : A
CARTE D'IDENTITE NATIONALE N°: DELIVRE LE : A:
1. PARENTS
NOM PERE : PRENOMS : NATIONALITE
NOM MERE : PRENOMS : NATIONALITE

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

1. SIGNALEMENT
TAILLE:

VISAGE :

YEUX:

BOUCHE :

CHEVEUX:

TEINT :

SIGNES PARTICULIERS :

1V. RENSEIGNEMENTS DU PASSEPORT

NUMERO DU PASSPORT :

NUMERO DE L'ANCIEN :

DATE DE DELIVRANCE :

DATE D'EXPIRATION :
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