
CONSULAT GENERAL
DE LA REPUBLIQUE GABONAISE

EN FRANCE
---------------------

26 bis avenue Raphaël, 75016 Paris - Tel:+33(0)142996856 - Standard: +33(0)142996868 - Fax: +33(0)142996822
E-mail : consulatgeneralgabon@yahoo.fr

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……………………………………….

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


