AMBASSADE DUTOGO

Mission Permanente aupres de I'Office des Nations

REPUBLIQUE TOGOLAISE

Travail- Liberté-Patrie
Unies, de I'Organisation Mondiale du Commerce et des

autres Organisations Internationales a Genéve

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER
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Nom :

Prénoms :

Date de naissance :
Lieu de naissance :
Profession :
Nationalité :
Domicile :

Se rendant a :
Accompagné (e) de :
Préciser le lien :
Adresse au Togo :
Motif du voyage :
Téléphone/E-mail :
Le présent Laissez-Passer est valable pour pour compter du au

Piéces a fournir

1 certificat de nationalité togolaise original ou photocopie légalisée ;
1 acte de naissance original ou photocopie non légalisée ;
1 piéce d’identité (passeport, carte consulaire, carte de séjour ou carte d’identité nationale togolaise)

NB : joindre a la demande l'autorisation parentale du pére ou de la mére signée par Pautorité
compétente du lieu de résidence de la personne s’il s’agit d’'un enfant mineur.

67-69, Rue de Lausanne 1202 Genéve (Suisse)
Tél : 022 566 83 00 / Fax : 022 566 83 05
E-mail :info@mission-togo.ch / Site Web : www.ambassadedutogo.ch




