
 

2401 Massachusetts Ave NW, Washington, D.C. 20008 . Tel: (202) 652-1312 . Fax: (202) 578-0431  
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AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU 

TCHAD A WASHINGTON, DC 

EMBASSY OF THE REPUBLIC OF  

CHAD IN WASHINGTON, DC 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LAISSEz-PASSER 
 

1. Informations personnelles                                                                                                            

• Nom complet : ........................................................................                      

• Date de naissance : ................................................................ 

• Lieu de naissance : ................................................................. 

• Nom du père:…………………………………………………………………… 

• Nom de la mère:………………………………………………………………. 

• Sexe : ☐ Masculin  ☐ Féminin 

• État civil : ☐ Célibataire ☐ Marié(e) ☐ Divorcé(e) ☐ Veuf(ve) 

• Profession : ............................................................................ 

• Adresse actuelle :............................................................................................... 

• Téléphone : ............................................................................ 

• Adresse e-mail : ..................................................................... 

•  

2. Objet de la demande 

• ☐ Perte de passeport 

• ☐ Vol de passeport 

• ☐ Passeport expiré 

• ☐ Autre (préciser) : ........................................................................... 

3. Détails du document perdu/expiré (si applicable) 

• Type de document : ☐ Passeport ☐ Carte d’identité 

• Numéro du document : ................................................................... 

• Date de délivrance : ........................................................................ 

• Lieu de délivrance : ......................................................................... 

• Date d’expiration : ........................................................................... 

 

4. Informations sur le voyage prévu 

• Motif de voyage: .............................................................................. 

• Itineraire:………………………………………………………………………………… 

• Date prévue de départ : ................................................................... 

 

5. Déclaration sur l’honneur 

Je soussigné(e),…………………………………………………………….., certifie sur l’honneur que les renseignements fournis dans ce formulaire 

sont exacts. Je m’engage à utiliser le laisser-passer uniquement pour retourner dans mon pays d’origine. 

 

6. Pièces jointes à fournir 

➢ 2 photos d’identité récentes 

➢ Copie d’un document d’identité 

➢ Check ou money order $ 50 

                                                                                       Fait à : ...........................................  Le : ............................... 

 

                                                                                               Signature : ........................................................................... 

 

2 photos d’identité 

récentes 

 


