
  

  

 

 

TYPE DE DEMANDE : PREMIERE DEMANDE                 REMPLACEMENT                  RENOUVELLEMENT 
ستبدالا   طلب الأول     نوع الطلب  تجدید    

Données de Localisation du lieu de demande 
 

Centre de demande : مركز الطلب 

Continent :القارة                Pays : الدولة                         Ville : المدینة 

 

 

 

NNI/ رقم الھویة الوطني   

NOM/ الإسم   

PRENOMS/ اللقب   

 

DATE DE NAISSANCE/ تار�خ الميلاد    (JJ/MM/AAAA) 

SEXE/الجنس MASCULIN         FEMININ 

PROFESSION/ المھنة   

COMMUNE DE NAISSANCE/ بلدیة المیلاد   

LIEU DE NAISSANCE/ م�ان الميلاد   

TELEPHONE/   ھاتف 

LIEU DE RESIDENCE/ مكان الإقامة    

ADRESSE/ عنوان   

QUITTANCE DE PAIEMENT إیصال الدفع 

 Liste des Membres de la Commission de validation des demandes des passeports 
 

Nom et Prénoms Qualité NNI Signature 

    

    

    

    

 

SIGNATURE DU DEMANDEUR  توقیع المسؤول Signature Autorité   توقیع الطالب   
Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis.  

                        أشھد على شرف دقة معلوماتي

REPUBLIQUE DU TCHAD 

UNITE-TRAVAIL-PROGRES 

PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE 

MINISTERE EN CHARGE DE LA SECURITE PUBLIQUE  

 جمھـــوریـــة تشــــــــاد

  تقدم –عمل -وحدة 

  رئاسة الجمھوریة 

  الوزارة المكلفة بالأمن العام 
 

 

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR 
 الحالة المدنیة لمقدم الطلب     

        

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PASSEPORT ORDINAIRE 

   جواز عادي  استمارة طلب


