
FOR.FR.02.2024 

SECTION CONSULAIRE   
89 rue du Cherche Midi 
75006 PARIS 
Tel : +33 1 42 22 13 14 

  Courriel : consulat.paris@gouv.bj 

Pièce(s) sollicitée(s) : 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

J’atteste sur l’honneur de l’exactitude des informations portées sur la présente fiche. Signature : 

e-mail: consulat.paris@gouv.bj–www.benin-ambassade.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Montant 

………….......€ 

NOM:……………………………………………….…………………PRENOMS:…………………………..…………………….SEXE: …… 

NOM DE JEUNE FILLE : ……………………………………DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ...…….….……..….…………......................... 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

CP: …………………… VILLE: ………………………………………………………………..……TEL: …………..…………………….. 

E-MAIL:……………………………………………@.................................................PROFESSION : ……………..…………….…………….. 

TAILLE :……,……….m TEINT : ………………………… YEUX:………………….….CHEVEUX:……………………………… 

SIGNES PARTICULIERS : ………………………………………………………………………………………………...………………………...... 

INFORMATIONS VOYAGE (LAISSEZ-PASSER): Accordé Refusé 

DATE DU DEPART : ………/ ……….. /….……………

POINT D’ENTREE : …………………………………….. MOTIF DU SEJOUR           : ………….………………..…………

ADRESSE AU BENIN:……………………………………………………………………………………………………………………….

PHOTO 

 DOCUMENT PERDU :…………………………….. 
Circonstances de la perte :  

DUREE DU SEJOUR

mailto:consulat.paris@gouv.bj
http://www.benin-ambassade.fr/
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