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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES Lol cufald )

Le formulaire doit étre rempli, en caractéres arabes et latins, directement
sur le site web www.passeport.ma ou manuellement avec un stylo a bille
noir, sans dépasser les bords des cases, en veillant a bien séparer les mots
par une case vide et en utilisant les lettres majuscules pour les caractéres
latins.

Lors du retrait du passeport, le citoyen est tenu de vérifier les informations
imprimées sur la page 2 du passeport avant de signer et remettre a
’administration le récépissé de dépot de la demande du passeport
biométrique.

Toute anomalie constatée au niveau des informations ou de la
photographie imprimée sur la page 2 du passeport doit étre
immédiatement signalée a 'administration au moment du retrait du
passeport.

La signature du demandeur ou du représentant Iégal doit étre apposée a
I’intérieur du cadre prévu a cet effet.

Toute fausse déclaration est susceptible de donner lieu a des poursuites
judiciaires.
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