
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES

ApTSRSSAON HAUTS REPRESENTATION
DE LA REPUBLIQUS GaeoNaIse
PRES LE Rovauur ou Manoc

SERVICE CONSULAIRE

FORMULAIRE DE DEMANDE

LATSSEZ-PASSER AUTORTSATTOI{ DE SORTTE

NOM: ............
PRENOM: ............
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ............
SEXE: ............ ETAT CM: ............
NATIONALITE :

PROFESSION :

TEL:
ADRESSE: ............
MOTIF DUVOYAGE : .......
DATE D'ENTREE AU MAROC:... . . t........t....../ DATE DE SORTIE: .....1......120.........

NUMERO D'ENTREE AU MAROC : .........
AEROPORT DE SORTIE DU MAROC : .........
REFERENCE DE VOL : ............
ENFANTS ACCOMPAGNANT LE REQUERANT (NOM ET PRENOM, SEXE, LIEU ET

DATE DE NAISSANCE)
LIEN DE PARENTE :

No NOM(S) PREr{OM(S) SEXE DATE ET"LIEU DE
NAISSANCE

I

2

3

Je certifie que ces renseignements sont sincères et exacts. Rabat,le

Signature

Le laisser-passer est un titre exceptionnel valable pour un seul voyage, établi à destination

exclusive du territoire Gabonais.
pièces à Fournir : Demande à télécharger adressée à S.E.M.A, 2 Copies de la 1è" page de

passeport, 2 copies de page du visa d'entrée,2 demi cartes photos, 2 copies de la carte de

rC;r"i. (Enfants accompagnés) 2 Copies d'acte de naissance,2 photos d'identité,2 copies

d' autorisation parentale.

72,Avemte Mehdi Ben Barka, B.P. : 1239, Rabat-Mrroc. Té1.+212 (0) 5 37 751'9 68/50Fax.+21.2t0)537 7575

Site : www.ambagabon.ma Mail : ambagabonmaroc@Ymail.com

50


