
RÉPUBLIQUE  DU BÉNIN

DECLARATION DE PERTE OU VOL
- PASSEPORT
- CARTE d'IDENTITE CONSULAIRE
- PERMIS de CONDUIRE
- AUTRES

CONSULAT HONORAIRE DE BENIN Á MADRID
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

A)- RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE
NOM: .....................................................................................................................................................

NOM DE JEUNE FILLE: ................................................................................................................

Prénoms: ..............................................................................................................................

DATE et LIEU de NAISSANCE......................................................................................................

Fils de: ..........................................................................................................................................

Et de: ............................................................................................................................................

Situation Familiale : ......................................................................................................................

Profession: ....................................................................................................................................

Residence habituelle:.........................................................................................................................

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

Adresse à l´étranger (pour ceux qui son de Passage): ................................................................

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

B)- CARACTERISTIQUES DES DOCUMENTS PERDUS

NUMERO
TYPE DE
DOCUMENT

DATE
D'ETABLISSEMENT

AUTORITE
(l´ayant délivré)

LIEU DE
DELIVRANCE

PASSEPORT

CARTE
D´IDENTITE
NATIONALE OU
CONSULAIRE

PERMIS DE
CONDUIRE
(Catégorie à preciser)

AUTRES

C) Décrire les circonstances de la disparition en précisant le LIEU et la DATE:

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

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

VU EXCLUSIVEMENT POUR
LA CERTIFICATION MATERlELLE
DE LA SIGNATURE DE

M...............................................................
APPOSEE CI-DESSUS

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

Fait à Madrid le, ....................................................

Signature du Déclarant




