
AMBASSADE DE LA 
REPUBLIQUE DU SENEGAL 

EN BELGIQUE 
---------- 

Avenue Franklin Roosevelt 196, 
1050– Bruxelles 

Tel : 02/673 00 97 
Fax : 02/675 04 60 

Email : ambassadesenegal@skynet.be   

 
 

 

 

 
 N°………………ASB/MC/  

 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 

 

Nom : …………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………….. 

Lieu de naissance : …………………………………………………… 

CNI ou Passeport : ……………………………………………………… 

Motif : …………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Signature du requérant :  
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