Formulaire de prorogation du Passeport ancien modele

Tél. :

e-mail :

Situation familiale : OCélibataire CIMarié(e) |

Al 25kl i
ROYAUME DU MAROC 7/ \ﬂ
[ I||

e — — \ /
. Y

MMM

FEmm

22mm

L (e s

Timbre (a ne pas coller) I

—<5mm

ODivorcé(e) OVeuf(ve) .

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR sl sy dald cila glaa

N°CNIE ou N° Identifiant pour mineur de12 a 18 ans L 18 (N 12 ¢ a8l Ay gt 28 g 1,0, 5.0 p8
Nom
Prénom

(addd) au) | (shiladl acy)
Date de naissance JJI/MM/AAAA AN G Masculin _s3 D Féminin & D
Lieu de naissance
Pays de naissance
ala ¥ laly aLa Y ke

Adresse
au Canada
Ville pys C ANADA
@) 500 o siadl
Code postal

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LE MINEUR DE MOINS DE 12 ANS

Fils / Fille de
(Prénom Pére)

Et de

(Prénom Mere)

L 12 G99 e ualilly Lald 48l cilaglaa

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE REPRESENTANT LEGAL

Agegl dafiy o,
N ° Piéce ldentité

Nom

Prénom

Alday ~,|‘\1‘
Agissant en Qualité de Peére

O e
Mere

allall 138 b 5311 e glaall A o 2l
Je certifie sur I’honneur I'exactitude des informations
portées sur le formulaire

Fait a: HE

Le: &t
& A Gl g Gallall Gialia slidaa)
Signature du demandeur ou du représentant légal

3 i )
) |«
& ) ililly Lald il glea
Y A [ o/ Lo e BOIRSIPEN DA
CNIE/CIN/Carte Séjour |:| Passeport Autre |:|
| i) o) | | el aul
[] Someniare | e ] Soge ot [ awe L]
Tuteur testamentaire Kafil Juge Tuteur datif Autre
Réservé a I'Administration SN pald
. . Province / Pays Caidat / Consulat Année N° Ordre
calal) a8,
N° Dossier
(T\_L.. 12 5504 Tl Aal Année N° Etat Civil
N° Etat Civil (moins de 12 ans)
bl G
1 e pm) Gl Caidat Province
Motif de la demande Lieu de délivrance consylat
Wi g s
Ty lasa deas aldl gl & 18
Justificatif CNIE Récépissé Date dépo6t dossier
Gl il Jhsa 28 Date récépissé CNIE :
N° Passeport Précédent Mg by fads /..
Gk il . . .
Etabli e . Adaal) Aalod) gl 5 g 58
Visa et cachet de 'autorité
locale
Sk e
Par e




	titre: Formulaire de prorogation du Passeport ancien modèle
	pdp: 
	tel: Tél. :
	teleph: 
	e-mail: e-mail :
	email: 
	Situation familiale: Situation familiale :
	C: Célibataire
	sit: Off
	M: Marié(e)
	D: Divorcé(e)
	V: Veuf(ve)
	cnie: 
	nom: 
	prenom: 
	datenais: 
	sexe: Off
	lieudenaiss: 
	paysdenaiss: 
	ca: au Canada
	adresse: 
	xx: 
	ville: 
	ccc: C  A  N  A  D  A
	cp: 
	filsde: 
	etde: 
	id: 
	idnat: Off
	nomrl: 
	prenomrl: 
	rl: Off
	faita: 
	faitle: 


