CONSULAT DU BENIN Rue 250 Porte 457
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DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER

N° /CBM/2020

NOM €t Prénoms de 1a IMBre & ..o e e eerea s

JOINDRE UNE
PHOTO PAR
DEMANDE

PO O S ON & ettt

Domicile au Mali = ... e
Date de VOYAgE © c.ueuiniiiiiiiiii et as

Voyage sous la garde de (Pour mineurs) : ........cccoiiuiiiiiiiiiiiiiiineieeeeens

SIGNALEMENT

CoUlBUr DES YERUX & .eiiiiiiiiiii et
Couleur des cheveux @ ......c.ciuviiiiiiiiiiiiii
Signes particuliers : ...........cooiiiiiiii
NB : Joindre la liste nominative des participants ainsi que les renseignements de leur
piéce d'identité (Pour le laissez-passer collectif)

Fait a Bamako, le ....cccovviiiiiiiini,

SIGNATURE DU DEMANDEUR




