EMBASSY OF THE REPUBLIC OF CAMEROON

2349 MASSACHUSETTS AVENUE, N.W.

WASHINGTON, D.C. 20008

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU CAMEROUN

(202) 265-8790 - FAX : (202) 387-3826
E-MAIL : CDM@AMBACAM-USA.ORG

DEMANDE DE PASSEPORT - APPLICATION FOR PASSPORT

Je soussigné(e)
I, the undersigned

(Décret N°60-264 du 31 Décembre 1960)

Né(e) le
Date of birth

at

Fils ou Fille de
Son or Daughter of

PHOTO

Et
and

Profession
Profession

Employeur
Employer Tel.

Adresse domicile
Home Address

Tel.

N° Apt Ville
Apt N° City

Code Postale Etat
Zip Code State

Titulaire de la Carte Nationale d’Identité N° :

Bearer of National Identification Card N°

Délivré le :
Issued on

Carte Consulaire N°
Consular ID Card N°

Du:
Issued on

. DECLARE SUR L’HONNEUR N’AVOIR NI ACQUIS NI SOLLICITE UNE AUTRE NATIONALITE
I HEREBY DECLARE THAT I HAVE NEITHER ACQUIRED NOR APPLIED FOR ANY OTHER
NATIONALITY.

. AL’HONNEUR DE SOLLICITER LA DELIVRANCE, PROROGATION, LE RENOUVELLEMENT (1) D’UN PASSEPORT
CAMEROUNAIS EN MA FAVEUR.
I AM HEREBY REQUESTING THE DELIVERANCE, EXTENSION, RENEWAL (1) OF CAMEROONIAN PASSPORT
IN MY FAVOR.

Motif :
Reason for request :
. Passeport perdu

Lost passport (2)
. Passport périmé
Expired passport (2)
Numéro dudit passeport délivré le a
Passport N° issued on at

Autre raison a préciser
Other reason to be stated

. Ma signature engage ma responsabilité et m’expose en sus de poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration, a me voir refuser tout
passeport a I’avenir.

. I hereby certify engage that the information furnished by me on this application is true and complete to the best of my knowledge and belief. I
understand any material omission or misrepresentation may result in rejection of my application and/or any administrative or legal action.

Signature Date

RESERVE A L’ADMINISTRATION (FOR OFFICIAL USE ONLY)

(1)  Biffer la mention inutile (Cross out non-application).
(2) joindre un certificat de perte (Attache report of loss from police).



