
REPUBLIQUE DU BENIN 


AMBASSADE A DOHA 


 

                                                   
DEMANDE DE 

LAISSEZ – PASSER 
(Tenant lieu de passeport) 

 
 

 
Photo

 

Nom: ……. …………………………………………………………..……………………… 
Prénoms: …..………………………………………………………..……………………… 
Date et lieu de naissance : ……….………………………..………………………...…… 
Fils/Fille de : ………………………………………………………………………………... 
Et de : ……………………………………………….………..…………………………...... 
Profession : ………………………………………………………………..………………. 
Situation de Famille : ……………………….…………………………….…………….…. 
Adresse et Tél au Bénin : ……………………………………………..……………….…. 
Adresse et Tél au Qatar : ……………………..…………………………………….…. N° 
pièces d’identité à présenter: ……………………………………………………….…. 
Motif de la demande de laissez-passer : ……………..……………………..……….….. 
……………………………….…..……………………………………………..……..……... 
Date probable du voyage : …………………………………………………..………….…. 
Voyage sous la garde de : ……………………..…………………………… (Pour les mineurs) 

 

 

SIGNALEMENT 

Taille : ………………………………………………………………………………………. 
Couleurs des yeux : …………..…..…………….…………………………………………. 
Couleur des cheveux : ……….………………..………..…………………………………. 
Signes particuliers : …………..…………….………………………………………………. 

 

Fait, le………...……………… 
 
 

 
PIECES REQUISES: 
-     photocopies des trois (3) pages du passeport perdu ou volé; 
-     copie de la déclaration de perte ou du vol; 
-     Copie de la carte consulaire 
-     deux (02) photos d'identité; 
. 

Date et signature
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