P0-20220711-000708

DEMANDE DE PRE-ENROLEMENT /
PRE-ENROLMENT APPLICATION

V4 s
K PASSEPORT ORDINAIRE /
ORDINARY PASSPORT
INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR / PASSPORT IS REQUESTED FOR
PRENOMS /
pl———— CHRISTINE ANGELE
NOM(S) /
IR KAMGA FOAMOUHOUE
SEXE / DATE DE NAISSANCE /
GENDER FEMALE DATE OF BIRTH 15.09.2016
LANGUE PREFEREE / PAYS/
PREFERRED LANGUAGE ENGLISH o COUNTRY CAMERCON
PAYS/ ye REGION/
. COUNTRY NIGER Sa REGION LITTORAL
A o omn A
Z & REGION / & 1 DEPARTEMENT/
&= o WOURI
o e REGION = L DEPARTMENT
Z 5 DEPARTEMENT / o w VILLE /
(&)
ae DEPARTMENT o< cITY DOUALA
2= S
o VILLE / NIAMEY ADRESSE/ NEWBELL
cITY ADDRESS
PRENOMS DU PERE / ) PRENOMS DE LA MERE /
FATHER'S GIVEN NAMES MOTHER'S GIVEN NAMES
NOM(S) DU PERE / NOM(S) DE LA MERE / KAMENI DOUDIE
FATHER'S SURNAME KAMGA FOAMOUHOUE ANDRE MOTHER'S SURNAME LYDIE
NO. DE TELEPHONE / NUMERO DE LA CNI /
PHONE # 237679691545 CNINUMBER
ADRESSE E-MAIL / ) DATE DE DELIVRANCE /
E-MAIL ADDRESS DATE OF ISSUANCE
PROFESSION / ELEVE DATE D'EXPIRATION /
OCCUPATION DATE OF EXPIRY
A PRESENTER DANS LE CAS OU LE DOCUMENT A ETE DEMANDE POUR UN MINEUR OU UNE PERSONNE SOUS TUTELLE LEGALE /
TO BE SUBMITTED IN CASE WHERE THE DOCUMENT IS REQUESTED FOR MINOR OR PERSON UNDER LEGAL GUARDIANSHIP
INFORMATIONS SUR LE PERE OU LA MERE OU LE TUTEUR / DETAILS ON APPLICANT'S REPRESENTATIVE
PRENOMS /
GIVEN NAMES
NOM(S) /
SURNAME
PAYS / ) SEXE/ ) NUMERO DE LA CNI/
= COUNTRY GENDER CNINUMBER
e E REGION/ ) DATE DE NAISSANCE / ) DATE DE DELIVRANCE /
§ @ REGION DATE OF BIRTH DATE OF ISSUANCE
- .
<o ,
= Y DEPARTEMENT / ) PAYSCgE;TE;DOESCE/ ) DATE D'EXPIRATION /
[=)
2 é DEPARTMENT e DATE OF EXPIRY
= VILLE/ ) PROFESSION /
CITY OCCUPATION
TYPE DE DEMANDE / APPLICATION DETAILS
TYPE DE DEMANDE / APPLICATION REASON PASSEPORT / PASSPORT
TYPE DE DEMANDE / PASSEPORT PREC. /
APPLICATION REASON EXPIRATION OF PREVIOUS PASSPORT OREV. PASSPORT 0654341
DESTINATION DE VOYAGE / EUROP DATE D'EMISSION / 04082017
TRAVEL DESTINATION E DATE OF ISSUANCE e
MOTIF DU DEPLACEMENT / viSIT
REASONS FOR TRAVELLING
DETAILS DU RENDEZ-VOUS / APPOINTMENT DETAILS
CENTRE D'ENROLEMENT /
e — DOUALA (REGIONAL OFFICE)
DATE DENROLEMENT / 02.08.2022 NUMERO DE DEMANDE /
ENROLLMENT DATE o APPLICATION NUMBER
HEURE D'ENROLEMENT / 0745 P0-20220711-000708
ENROLLMENT TIME ’

VEUILLEZ IMPRIMER CE FORMULAIRE ET VOUS PRESENTER AU CENTRE SELECTIONE A L'HEURE PREVUE POUR LA SUITE DE LA PROCEDURE. ASSUREZ-VOUS D'AVOIR EN VOTRE POSSESSION LES
DOCUMENTS EXIGIBLES ET LES ORIGINAUX /
PLEASE PRINT THIS FORM AND COME TO THE SELECTED CENTER AT THE TIME SCHEDULED FOR THE REST OF THE PROCEDURE. MAKE SURE YOU HAVE THE REQUIRED DOCUMENTS AND ORIGINALS
IN'YOUR POSSESSION




