AMBASSADE DU TOGO REPUBLIQUE TOGOLAISE
EN SUISSE Travail — Liberté - Patrie
SECTION CONSULAIRE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER
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Nom: | |

Prénoms: | |

Date de naissance: | |

Lieu de naissance: | |

Profession: | |

Nationalité: | |

Domicile: | |

Se rendant a: | |

Accompagné(e) de: | |

Adresse au Togo: | |

Motif du voyage: | |

Le présent Laissez-Passer est valable pour| | pour compter du | lau| |

Piéces a fournir

1 certificat de nationalité togolaise original ou photocopie légalisée;
1 acte de naissance original ou photocopie non légalisée;
1 piéce d'identité (passeport, carte consulaire, carte de séjour ou carte d'identité nationale togolaise).

NB: joindre une autorisation parentale du pére ou de la mére s'il s'agit d'un enfant mineur voyageant avec I'un
des parents.
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