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REPOBLIKAN'I MADAGASIKARA
Fitiavana - Tanindrazana - Fandrosoana

Ambassade de T République de Madagascar en Allemagne

DOCUMENTS REQUIS
POUR LA DELIVRANCE D’UN LAISSEZ-PASSER*

*En cas de perte ou de vol d’un passeport national, un laissez-passer pourra éventuellement étre délivré a un ressortissant Malagasy.

Le nouveau-né dont les parents souhaiteront faire confectionner le passeport a MADAGASCAR bénéficiera également d’un laisser-
passer.

Il n’est valable que pour UN (01) ALLER VERS MADAGASCAR. Il ne permet pas de voyager dans d’autres pays.

Par conséquent, I’Ambassade ne délivre pas de Laisser-Passer a un ressortissant Malagasy souhaitant voyager en France pour assister a
son rendez-vous de Passeport aupreés de notre Ambassade i Paris.!

Dossier a constituer A cocher par le Cadre réservé a
demandeur I’ Administration
1. Formulaire de demande diiment rempli et signé (infra) L] ]
Formulaire de demande de Laisser Passer diiment rempli et signé (infra) L] ]
3. Photocopie de la Carte consulaire en cours de validité pour les personnes majeures ] ]
et pour les parents demandeurs
4. Pour les personnes majeures : O O

>  Pieces d’identité malagasy ou un acte de naissance (original)

Pour un enfant mineur :

> Acte de naissance de I’enfant (original) ou transcription d’acte de naissance et
Photocopie du passeport en cours de validité du parent demandeur

» Autorisation parentale diiment signée par les parents

»  Autorisation de sortie du territoire (si I’un de ses parents ne voyage pas avec
I’enfant) munie des signatures légalisées des deux parents.

5. En cas de perte d’un passeport : O |

»  Photocopie de la déclaration de perte du passeport aupres de la Police locale
6. Pour un passeport dont la validité est expirée : L] ]

>  Photocopie de I’ancien passeport
7. Photocopie du passeport (facultatif pour les parents demandeurs et les personnes ] U

qui ont perdu leurs passeports)
8. Photocopie du titre de séjour en cours de validité U Ll
9. Justificatif de domicile dans le pays de résidence de moins de 6 mois | [l
10. Photocopie du billet d’avion | [l
11. 2 photos d’identité U Ll
12. Frais de traitement de dossiers de 20€ (A verser au compte bancaire de | O

I’Ambassade) :

AGENCE COMPTABLE de MADAGASCAR
Seepromenade 92, 14612 Falkensee
IBAN: DE76 1007 0000 0066 9150 00 BIC (SWIFT): DEUTDEBB
DEUSCHE BANK AG

13. Preuve du paiement des frais de traitement de dossiers susmentionnés | [l
14. Enveloppe A4 avec les timbres nécessaires pour le renvoi par courrier postal en ] ]

Allemagne.

Pour les autres pays de juridiction (Autriche, Estonie, Danemark, Hongrie,
Islande, Lituanie, Pologne, République Tcheque, Slovaquie), prévoir retour de
courrier par DHL, UPS..., car les timbres et coupon-réponse de leur pays respectif
ne sont pas valables en Allemagne

—  Sous réserve de production d’autres pieces jugées utiles.
— Les originaux ainsi que le dossier complet doivent parvenir a I’Ambassade
—  Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

" Dans ce cas, les personnes qui vont devoir aller a Paris sont invitées a contacter I’ Ambassade pour les démarches  suivre y afférentes.
Ambassade de la République de Madagascar
Seepromenade 92, D-14612 Falkensee

Téléphone : +49(0)3322-2314-0, email : info@botschaft-madagaskar.de
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Nom (nom de jeune fille)

PrenOIIS
Adresse
Tél

Mobile

E-mail

au

CHARGE D’ AFFAIRES a.i.
AMBASSSADE DE MADAGASCAR
Seepromenade 92
14612 Falkensee

Objet : Demande d’un laisser-passer

Madame, Monsieur,

J’ai I’honneur de vous demander de bien vouloir me faire délivrer un Laissez-passer pour :
(A cocher par le demandeur)

[] Moi-méme
[] Enfant mineur
e Nom:
e  Prénoms :
¢ Date et lieu de naissance :

N

a

pour les motifs suivants :
] Perte de passeport
] Expiration du passeport
] Premiere demande de passeport pour un enfant mineur a Madagascar

Je vous fais parvenir ci-joints, les documents y afférents.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes salutations distinguées.

Signature et noms de I’intéressé (e)

Ambassade de la République de Madagascar
Seepromenade 92, D-14612 Falkensee

Téléphone : +49(0)3322-2314-0, email : info@botschaft-madagaskar.de
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Nom :
(Nom de jeune fille)
Prénoms :

Né(e) le :

Situation matrimoniale :

Profession :

Nationalité du Conjoint (concernant les femmes
mariées ou veuves) :

[ ] D’origine
[ ] Actuelle

[] Par naturalisation — N° et date du décret :

Taille :
cm

Signes particuliers :

REPOBLIKAN'Il MADAGASIKARA
Fitiavana - Tanindrazana - Fandrosoana

Ambassade de T République de Madagascar en Allemagne

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER
ETAT CIVIL

NATIONALITE

SIGNALEMENT

Couleur des yeux : Couleurs des cheveux :

Rue :

COORDONNEES

Code postal :
Téléphone :

Ville : Pays :

Email :

Je soussigné(e)

Autorisation parentale pour enfants de moins de 18 ans

Pere /Mere/Tuteur ou Tutrice 1égale de

Né(e) le /

N

a

autorise la délivrance d’un laissez-passer a cet enfant.

Fait a

le

Signature et noms de I’intéressé

Atteste sur ’honneur I’exactitude des renseignements fournis ci-dessus,

Fait a

le

Signature et noms de I’intéressé

Ambassade de la République de Madagascar
Seepromenade 92, D-14612 Falkensee

Téléphone : +49(0)3322-2314-0, email : info@botschaft-madagaskar.de
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