
Attention : 

Pour réaliser cette formalité vous devez être en possession de 
la Carte d´Inscription Consulaire (C.I.C.)



Consulado de Benin en Madr id 

Pièces à fournir pour la demande de prorogation de passeport: 

­  1 photocopie de la carte consulaire légalisée 
­  passeport original 
­  1 photocopie des 3 premières pages du passeport 
­  fiche de renseignements remplie 
­  3 photographies 
­  1 enveloppe avec votre adresse, pour renvoyer le passeport



REPUBLICA  DE BÉNIN
CONSULADO HONORARIO DE MADRID

DOCUMENT A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES

C/. Transversal Uno, Nº 7
28223 POZUELO DE ALARCÓN

MADRID
Tel./Fax: (+34)91 352 92 25

Móviles: (+34) 626 745 200 - (+34) 696 58 76 71
DEMANDE DE PASSEPORT

N°                                    -P/ABP/SACC

Etablissement        Renouvellement       Prorogation

DOSSIER N°............................... DU......................

MODELE:       Ordinaire         Service        Diplomatique

NOM DE FAMILLE

EPOUSE (s'il y a lieu)

PRENOMS

(Indiquer tous les prénoms dans l´ordre de l'Etat Civil)

Date de naissance                             Sexe

Lieu de naissance
(préciser également le pays)

Fils de ou fille de

Et de

Profession du postulant

Domicile au BENIN:

Adresse précise dans le pays de résidence

                                           N° tél.

Madrid le

Signature du demandeur dans le cadre réservé à cet effet.

PHOTOGRAPHIE

SIGNALEMENT
Taille         :
Yeux            :
Teint         :
Cheveux         :
Signes Particuliers  :

Accompagné(e) de .......  enfants

NOM ET PRENOMS SEXEDATE DE
NAISSANCE

VISA DU SERVICE CONSULAIRE:

Consule Honoraire
Sara de Andrés García

Consulado Honorario de Bénin en Madrid C/. Transversal Uno, Nº 7 - 28223 Pozuelo de Alarcón ( Madrid)
Tel. / fax: (+34) 91 352 92 25 - Móvil: (+34) 626 745 200 - (+34) 696 58 76 71

E-mail: consuladodebenin@gmail.com



CONSULADO HONORARIO DE MADRID

C/. Transversal Uno, Nº 7
28223 POZUELO DE ALARCÓN (MADRID)
Telf/Fax:(+34)91 352 92 25
Móviles:(+34) 626 745 200

(+34) 696 587 671

www.consuladodebenin.org

République du Benin

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
A Remplir scrupuleusement et en dét ail

(Afin de mieux vous servir, veuillez constituer un dossier complet en
fournissant une photocopie de toutes les pièces ci-après indiquées)

Ecrivez
votre nom

derriere la photo

Nom:................................................................. Nom de jeune Fille:..............................................................................
Prénoms:............................................................................................................................................................................
Date de nalssance:.............................................................à:....................................................Sexe:........................

Nom/Prénoms (Père):.......................................................... Nom/Prénoms (Mère):............................................................

Nationalité: ..........................................................................Deuxième nationalité: ............................................................

Taille:.............................. Teint:.......................................... Yeux:.................................... Cheveux:........................................
Signes particuliers:...................................................................................................................................................................

VISA d´entrée en France (ou Autre Pays) Nº..........................Délivré le:.................... Par:.................... Expire le:.................

N° Passeport  :.............................................Délivré Ie:..................... Par:..................................... Expire Ie:.......................

Adresse au Bénin  (ou pays de Résidence):..................................................................................Ville:.............................

Adresse en Esp agne:....................................................................................................................................................
Code Postal :.............................. Ville :.................................................... Tél:.................................................................

TRES IMPORTANT pour CIC
Acte de naissance Nº ............................. Date de la déclaration:...../....../........................a.................................................
ou
Jugement Sup.N° .....................................Tribunal de:....................................en date du:.............../........./...... .................

(Dossier Mariage): Certificats Célibat et Coutume datant moins de 3 Mois à prendre a Ia Mairie lieu deNaissance. + Acte Naissance
+Pièce d'ldentité futur Conjoint (e).

Nom futur conjoint (e):................................................................................... de nationalité:.................................................
(Pour les mariée):  Acte de mariage Nº:....................................... Du:........../........./............ fait à.........................................

Nombre d'enfants: *** Profession:
     (Important)

Nom et prénoms               Sexe      Date de  Lieu de naissance
naissance Piéces à fournir (pour CIC):

- Acte de naissance
- Titre séjour / Copie Visa d'entrée
- Photocopie passeport
- Acte de mariage (pour mariée)
- Justificatif de domicile
- Justificatif de la Profession
- Acte de naissance des enfants

Madrid, le:......../......./.............
J 'atteste sur I'honneur de l 'exactitude des informations portées sur fa présente fiche. Signature



République du Benín

RESGUARDO DE DEPOSITO

Nº:

Yo, abajo firmante , Sara de Andrés, cónsul de Benin en Madrid, hago constar que el:

Señor

Nacido el

Hijo de

Y de

Profesión

Residente en

Titular del pasaporte número:

Expedido por la S-Préf de ......................... el ..... /.... /......... en y con vencimiento el ..... /.... /.........

Ha depositado en el Consulado de Benin en Madrid su pasaporte junto con la solicitud
de visado, prorrogación, renovación.

SITUACION DE SU PASAPORTE

El interesado está inscrito en este Consulado con el Nº desde el ....../......./............

Para que conste a los efectos oportunos, doy fe de que este documento es válido por un
año, no renovable hasta la expedición de su nuevo pasaporte por las autoridades de
Benin.

Menciones marginales

                                        Madrid, ..../......./............

 Sara de Andrés
Cónsul de Benin

Consulado Honorario de Bénin en Madrid C/. Transversal Uno, Nº 7 - 28223 Pozuelo de Alarcón ( Madrid)
Tel. / fax: (+34) 91 352 92 25 - Móvil: (+34) 626 745 200 - (+34) 696 58 76 71

E-mail: consuladodebenin@gmail.com

CONSULADO HONORARIO
DE BENIN EN MADRID

C/. Transversal Uno, Nº 7
28223 POZUELO DE ALARCÓN
MADRID
Telf./Fax:(+34)91 352 92 25
Móviles: (+34) 626 745 200

(+34) 696 587 671

www.consuladodebenin.org




