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Déclaration de perte/de vol/de destruction de passeport ou de laissez-passer

Informations relatives au requerant: Txnn 'vle
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Prénom du pere
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Prénom

nNown oY
Nom de famille
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Numéro d'identité

Je déclare que le (date)

\Veuillez cocher la case correspondante :

perdu [ volé [ détruit

[l le passeport [ le laissez-passer
a mon nom

1 au nom de mon enfant mineur (données relatives a I'enfant
mineur) : Prénom N° d'identité
N° de Passeport délivré a lieu

le date date d'expiration
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lieu ou la chose s'est produite (veuillez étre le plus précis possible):
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J'ai été informé que le passeport/le laissez-passer qui me sera délivré annule
tous mes passeports/laissez- passer antérieurs.

Je m'engage par la présente a vous le restituer sitot retrouvé.

Je déclare par la présente avoir été informé que, conformément a l'article 8 (5)
de la loi de 5712-1952 relatives aux passeports, la transmission de fausses
informations en connaissance de cause et aux fins d'obtention d'un
passeport/d‘'un laissez-passer constitue une infraction a la loi et est punie d'une
peine d'emprisonnement et d'une amende.

Lieu nipna  Signature du requerant
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Veuillez remplir cette partie a laréception du passeport:

Le bureau régional de Date

Nom du préposé ayant regu la déclaration

Un nouveau passeport/laissez-passer n°. a été remis a

l'intéressé le date d'expiration

Observations
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Veuillez remplir cette partie alaréception du passeport:

Je déclare n'avoir pas retrouvé le passeport/le laissez-passer volé ou perdu et
j'ai connaissance que si je retrouvais le passeport/le laissez-passer, je ne
pourrais pas l'utiliser.

Date
passeport

Signature de la personne recevant le

AT 770 X'mY%7 wr DY Th N2 Dy

NXNN DNY '7 VIT1 D/20A0 IN D/TIARD 22unn DTIVR/IID7T DX MR K7 D n/AMyn a0
.N2/12 wnnwn? 2218 X7 12ynn NTIYD/|IDNTH DX

117D 720 nn'n XN



