	           CONSULAT GENERAL

DE LA REPUBLIQUE GABONAISE

                    EN FRANCE

                  ---------------------
	                       [image: image1.jpg]






                         FORMULAIRE DE DEMANDE D’UN TLP OU LP

Nom…………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                
Prénom(s)…………………………………………………………………………………………………………………………….
Né(e) le.……………………………..........................à………..…………………………………………………………….
Sexe :…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Père : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Mère :…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Profession :…………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse en France :……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Contacts (Tel et/ou e-mail) : …………………………………………………………………………………………………..
Valable du……………………………………………………au…………………………………………………………………….
                                                Fait à……………………………………….,le……………………………………….
Le Consul Général


NB :        -    TLP : Tenant Lieu de Passeport
· LP :  Laissez-Passer
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