
Phot graphie 

SIGNALEMENT 
Taille 
Yeux 
Teint 
Cheveux 
Signes Particuliers : ____ _ 

AVIS de l'Autorité (D.E.I.), chargée 
de l'établissement /renouvellement 
du passeport : 

DOCUMENT A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES 

DEMANDE DE PASSEPORT 

D Etablissement D Renouvellement

DOSSIER N ° ............ .................. du ................. .. 

NOM DE FAMILLE 
-----------

EPOUSE (s'il y a lieu) ________ _ 

PRENOMS 
--------------

(Indiquer tous les prénoms dans l'ordre de l'Etat Civil) 

Date de naissance Sexe 
----

----

Lieu de naissance 
(préciser également le pays) 

Fils de ou fille de 

Etde 
----------------

Profession du postulant _________ _ 

Domicile au BENIN: 

Adresse précise dans le pays de résidence ___ _ 

n ° tél. 
-------- --------

1 n di que r les contacts d'un parent du Bénin 

Nom et Prénoms 
Conta t 

------------

------------

PARIS, le 

1 1 
Signature du demandeur dans le cadre réservé à cet effet. 

SECTION CONSULAIRE   
89 rue du Cherche Midi 

    
 

75006 PARIS
Tel : +33 1 40 47 00 60
Courriel : consulat.paris@gouv.bj
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