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Représentation Permanente auprès                            

de la FAO, du FIDA et du PAM   

 

REPUBLIQUE DE GUINEE 

_________ 

 

Travail – Justice - Solidarité 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ambassade de la République de Guinée - Via Adelaide Ristori, 9b/13 - 00197 Rome 

Tél : 06 80 78 989 - Fax : 06 80 77 588 - E-mail : ambaguineerome1@virgilio.it – Site Web : www.ambaguirome.org 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE TITRE DE VOYAGE 
 
 

Le Titre de Voyage (ou Laissez-Passer) est un document qui permet à tout citoyen guinéen de rentrer en Guinée en absence d’un passeport en 

cours de validité ; le Titre de Voyage ne peut être utilisé que pour un voyage aller simple et a une validité de 03 mois à partir de la date de 
délivrance. 

 
 

REMPLIR EN LETTRES CAPITALES, SVP. 

 
Date de la demande ……/….../…………  Signature 

 
NOM………………………………….…………………….  PRENOMS…………………………………………………..……. 

 

 

DATE DE NAISSANCE………………………………..   LIEU DE NAISSANCE………………………………….……… 

 

 
PROFESSION ……………………………………………… TAILLE…………………………..… SEXE  
 

 
 

TYPE DE DOCUMENT             PASSEPORT             EXTRAIT DE NAISSANCE             C.I. NATIONALE 

 

 

N° DU DOCUMENT………………………………………....  DATE DE DELIVRANCE…………………….……………. 

 
 
ADRESSE (Via/Piazza)…………………………………………………………….…..……….N°……………………..…….. 

 

 

VILLE………………………………….……………CAP……….……….. PROVINCE……………….……………………… 

 

 
ADRESSE E-MAIL……………………………………………………… N° TELEPHONE …………………………………. 

 
 

 

MOTIF DU VOYAGE…………………………………………  DATE D’EMBARQUEMENT…………………………….. 

 
J’atteste sur l’honneur de l’exactitude des renseignements portés sur la présente fiche. 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION :                 Accord             Refus            Demande suspendue 
 

OBSERVATIONS:………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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