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ANMBASSALN DE MADATGASCAR
EK FRANCE

FORMULATRE POUR UNE DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER

Je soussigné(e)

NOM

Prénoms

Né(e) i -

Fils / Fille de ne€le [/ f i

Etdec né€le _/ /&

Epoux(se) /Veuf{ve) Mivorcé(c)

Nationalite de I'époux{concemne ley femmes mariées ou veuves)

Profession

ODorigine OPar moriage avec un malgache
OOPar natoralisation — N* et date du décret

Taille m  Couleur des yeux ; Couleurs des eheveux :
Signes particuliers :
N® Rue
Code postal Ville Pays
Téléphone
Fait & Paris, le
Signature ;

4, geenue Bupbael - 73004 Party = Froncoe
Téliphone : OF 43 04 82 11 - Télécopie : OF 45 01 58 70
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