
 
 
 

 

DEMANDE DE PASSEPORT ORDINAIRE 
(Remplir la demande en lettres majuscules) 

 

Nom: 

 

Prénom(s): 

      

 

 

 

   à :  

 
  N° acte de naissance:                                                                                                                                                                                                                                        du ………………………………………… 

 
 

 

  Carte d'Identité N° …………………………………………………………… du …………………………………………… 

 

 

  Domicile :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Profession :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Fonction :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    Signes particuliers :………………………………………………………………………………………………………………… 

    Motif de la demande :…………………………………………………………………………………………………………….. 

    Nationalité d'origine :……………………………………………………………………………………………………………. 

    Nationalité actuelle :……………………………………………………………………………………………………………… 
            (Ville) 
    Localité de résidence au Burkina Faso :……………………………………………………………………………… 

    Fils (le) de :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Et de :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nom de jeune fille de la mère) 

Date de départ :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Moyen de transport :……………………………………………………………………………………………………………… 

Destination :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à avisée en cas de besoin :…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A :…………………………………………………………………………………… le……………………………………………………… 
 

      Signature du demandeur 
                          (dans le cadre) 

 

 

 

BURKINA FASO 
Unité - Progrès-Justice 

AMBASSADE DU BURKINA FASO 

MOSCOU 

7, Rue Korovy Val, Building 1, Apt. 175 -176 
119049 Moscou, Fédération de Russie 
Tél: + 7 499 230 12 35 Fax : + 7 499 238 57 79 

 

                       

                              

   

        

jour mois année 

 

(en cm) 
 

(Ville) (Province ou Pays) 

                    

      

Ville : ______________________________Province :_________________________ 

Ville ou Ambassade : ________________Province ou pays : _____________________ 

(Centrer la photo dans les marques ci-dessus) 

Numéro de téléphone 

 

Numéro du passeport 

 

Avis du service technique compétent 

Né le :  
(en chiffre) 

 

Sexe :  Taille :  

Timbre 

Dossier reçu par : 

NB : je déclare sur l'honneur ne 

pas être en possession d'aucun 

autre passeport en court de validé 

 


