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Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE




	PASSEPORT 

LISIBLE EN MACHINE

	POSTE DIPLOMATIQUE OU CONSULAIRE : 
	
	

	
	 FORMDROPDOWN 
 

Ville :      

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	(code barres

apposé par le centre de traitement des documents sécurisés)

	
	
	
	(Apposition des timbres fiscaux oblitérés par le poste 

ou de l’empreinte de la machine à timbrer, 

si besoin au verso)
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	

	CADRE RESERVE AU Centre de traitement des documents sécurisés

	NUMERO DE LIVRET


	
	DATE DE DÉLIVRANCE 
	

	
	
	DATE D’expiration
	

	
	
	
	
	
	

	CADRE RESERVÉ AU poste
	
	

	elements concernant le précédent passeport
	
	PHOTO

	Numéro de livret
	     
	AUTORITE DE DELIVRANCE
	     
	
	(de face, tête nue, de format 35 x 45 mm récente et

	DATE DE DELIVRANCE
	     
	DATE D’EXPIRATION


	     
	
	parfaitement ressemblante)

	Motif de la demande
	 FORMDROPDOWN 

	
	N.B. : les 2 autres photos

	justificatifs de nationalité française
	 FORMDROPDOWN 

	
	fournies doivent être

	Observations a porter en dernière pagE
	 FORMDROPDOWN 
         
	
	Identiques



	Décision du poste :

Nom et fonction de l’agent habilité :      
A      , le      
Signature
	(Cachet du poste )
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SITUATION DU DEMANDEUR (a remplir en capitales)

	
	
	

	NOM DE FAMILLE
	
	PRENOM(S)

	      

	
	     

	
	
	

	

	NOM D'USAGE
	
	naissance

	 FORMDROPDOWN 
        

 QUOTE  \* MERGEFORMAT 
	
	Date
	     

	
	
	Ville
	     

	
	
	Département
	     

	pseudonyme
	
	Pays
	     

	     
	
	

	
	
	

	

	surnom
	
	sexe
	SIGNALEMENT

	     
	
	F
	M
	TAILLE
	      cm

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Couleur des yeux
	 FORMDROPDOWN 


	

	ADRESSE 

	      

     

	

	en cas de demande pour un mineur : personne exerçant l'autorité parentale 

	Je soussigné(e),
	Nom :      
	Prénom(s) :      

	né(e) le :      
	à :      

	Adresse :      

	exerçant l’autorité parentale en qualité de (*)
	 FORMCHECKBOX 
 père           FORMCHECKBOX 
 mère           FORMCHECKBOX 
 tuteur           FORMCHECKBOX 
 autre :      

	à l’égard de la personne mineure visée ci-dessus, autorise :  FORMDROPDOWN 
         


	Je certifie sur l’honneur l’exactitude de ces renseignements.


	A      , le      
Signature :




�PAGE \# "'PAGE: '#'�'"  �Page: 1��� Pour les chancelleries détachées : indiquer le nom du poste de rattachement et entre parenthèse le nom du poste détaché.


�PAGE \# "'PAGE: '#'�'"  �Page: 1���Le nom de famille correspond au nom patronymique. Il doit être saisi en majuscules. Les signes diacritiques sont pris en compte.





(*) Cocher la case utile.

