
AMBASSADE DU BURKINA FASO                         BURKINA FASO 

2340 MASSACHUSETTS AVENUE, N.W.     Unité - Progrès - Justice 

          WASHINGTON, D.C. 20008           

 

 

 

 

                             Nº .............     du ................... 

 

             Nom.............................................................................................. 

      Prénom(s) .................................................................................... 

      Surnom ........................................................................................ 

      Né(e) le ................................... à ................................................. 

      Fils (Fille) de ............................................................................... 

      Et de ............................................................................................. 

      Nationalité ................................................................................... 

Signalement :            Profession ....................................................................................  

             Lieu de résidence ......................................................................... 

Taille :             Adresse ........................................................................................ 

Signes particuliers :           ...................................................................................................... 

             Date de départ .............................................................................. 

             Destination ................................................................................... 

             Moyen de transport ...................................................................... 

                  Motif du voyage .......................................................................... 

             Itinéraire ………………………………………………………. 

             Nom - prénom(s) et adresse au Burkina Faso de la personne à  

             aviser en cas de besoin ................................................................ 

             ...................................................................................................... 

             ...................................................................................................... 

      

          Fait à ................................ le ....................... 

          Signature du demandeur : 

                                                             

          Pièces à joindre à la demande : 

              - 50 $ money order à l’ordre de l’Ambassade 

    burkinabè ou  

             - Nature et numéro de la pièce d’identité produite  - 

passeport périmé, carte d’identité burkinabè, 

                                     carte consulaire 

ou acte de naissance  

Avis du service technique compétent :          - 1 copie billet d’avion                                             

                                                                          - 2 photos d’identité 

 

A ............................... le ....................................                La durée  de validité maximum est                       

                                                                                            De ……………        

 

 

 

 

 

 

 

 DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 

 

 

 

 

           Photo 

        Personnes accompagnant le demandeur : 

 Nom - Prénoms             Date et lieu de naissance 



 


