«...REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
Ministére des Affaires Etrangéres

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PASSEPORT

[0 ORDINAIRE O DE SERVICE [J DIPLOMATIQUE

A JOINDRE AU PRESENT FORMULAIRE CAS PARTICULIER

(en 2 volets : I'original + photocopie)

[ 1. Attestation tenant lieu de certificat de nationalité* « Autorisation parentale (pour les mineurs d'age)
O 2. Extrait du Casier Judiciaire* « Avis favorable des services spécialisés pour
s. Photocopie de la Carte d'ldentité* passeport ordinaire

Nom :

Postnom(s) :

Prénom(s) :

Lieu de naissance : Date de naissance :

L. ad MM AAAA

Sexe : Etat civil : (V]

(Mané(e). Celibataire, Veul(ve), Dvorce{(e))

Profession :
Adresse compléte de résidence :

Couleur des yeux :

Taille : Signe particulier :

Nom du pere :

Postnom(s) du pére : Prénom(s) du pére :
Nom de la mere :

Postnom(s) de la mére : Prénom(s) de la mére :
Groupe ethnique : Localité d'origine :
Territoire : Secteur :

Province :

Nationalité d'origine : Nationalité actuelle :

* Piéces a présenter lors de la demande pour avis favorable

Numéro de Téléphone :

Je certifie que ces renseignements sont sincéres et exacts. 1. Cellulaire.....ccceeeeeeeeeeeeennnnn. deceseans
Dafal A anande : 2. Domicile :...covnviiiiniiiniiiiiiiiiiiiininn.
NB : CADRE RESERVE A L’ ADMINISTRATION SIGNATURE DU REQUERANT (Ne pas sortir du cadre)

N° DE LA CARTE D’ELECTEUR OU D’IDENTIFICATION

Nom :

Postnom(s) :
Prénom(s) :
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