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AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE GABONAISE 
          PRES LA REPUBLIQUE TOGOLAISE 
            LA REPUBLIQUE DU BENIN ET 
             LA REPUBLIQUE DU GHANA  
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 
 
 
 
 
 
 
 
 ............................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………………… 

Date et Lieu de Naissance : ………………………………………………..................................................................... 

Profession :  .....................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................  

Contact : (Togo, Bénin, Ghana) :  ...............................................................................................................................................  

Personne à contacter (Togo, Bénin, Ghana) :  ........................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

Carte Consulaire n° :  ...................................................................................................................................................................  

Date d‘Etablissement et d’Expiration :  .....................................................................................................................................  

Numéro Pièce présentée :  ..........................................................................................................................................................  

Date d’Etablissement et d’Expiration :  .....................................................................................................................................  

N° et Date de l’Attestation de Perte :   ....................................................................................................................................  

N° et Date de la Carte de Séjour :  ...........................................................................................................................................  

 

 
 Lieu et date : …………………………………………… le, ______/______/20______ 

 

 

Signature : 

  

                                           Fait à            Fait à Lomé, le  ............................................................................................  
 

Réservé à l’administration : 

 
Laissez-Passer N° …………………… 
 
Etabli le , ______/______/20______ 
 
Expire le, ______/______/20______ 

 


