
PHOTO

AMBASSADE DE, I,A I{E,PUB I-IQUE

DU SENEGAi, EN TUNISIE

DEMANDE DE SAUF-CONDUIT
A
ai

Pr6nom [sJ,...........

Nom :

Date de naissance : ...,.'...'...".

[,ieu de naissance :........,........

D6partement et R6gion de naissance :.,.....',. """"i""""'

Adresse de d6part :......,..........

Motif du voyage :..............'..

Adresse dr-r pays d'accueil :,........ "'.....

Pr6nom [s) du Pdre :

Pr6nom [s) et nom de la mdre 
"...-....'.'.

Prof'ession :................'

Situation matrimoniale:'...'....' "''""""""'

Motif de la demande du sauf-conduit: ,..."....'.

DECLARANT REqUERAN]'E IEJ

Fait d Tunis, 1e.............'..'.

Sisnature

Adresse : lmmeuble Hermds, Rue du lac Huron LAC] ; Tel : [+216i 71860 387 17L 860 389

Site web : ambassenetunis.org ; Email : spambaseu.tunis@diplomatie'gouv.sn

Je soussign6 [e) ". d6clare n'6tre en :

possession d'aucun passeport en cotlrs de validit6, 6tant averti (e) qu'en cas de

fausse d6claration, ie pourrais 6tre sanctionn6 [e) notamment me voir refuser tout

passeport i l'avenit, conform6ment au texte en vigueur'passeport i l'avenit, conform6ment au texte en vigueur'
:*Nln**r.{j;r3sdqd,rw /}ttl€t{:r':Eq*-;+tslr5}


