
------------------------
AMBASSADE DE MADAGASCAR

AUPRES DU ROYAUME DE BELGIQUE, DU ROYAUME DES PAYS  BAS
ET DU GRAND DUCHE DE LUXEMBOURG

-----------------------------
MISSION PERMANENTE AUPRES DE L'UNION  EUROPEENNE

-----------------------------
L A I S S E Z-P A S S E R   Nº              /              /AMBBXL

                                                                                                                                             

Nom:

Pré�nom (s):

Né�(é) lé :

à%  :

Nàtionàlité�  : Màlàgàsy

Adréssé Rué:  Codé postàl: 

Villé:               Pàys: 

Dàté dé dé�pàrt:

Itiné�ràiré :

Déstinàtion finàlé :     (MADAGASCAR)

Motifs :   Autré :  

Accompàgné�(é) dé : Nom ét pré�nom(s) :

Lién dé pàrénté�  :

Signàturé du titulàiré (ou du répré�séntànt 
lé�gàl pour lés minéurs) :

Cé làisséz-pàssér éxpiré lé  :

Fàit à%  Bruxéllés, lé

                                       
    

AVENUE DE TERVUEREN 276, 1150 BRUXELLES – Bélgiqué
https://àmbàmàd-bruxéllés.diplomàtié.gov.mg 

info@àmbàssàdémàdàgàscàr.bé
Tél : 00 32 2 770 17 26

Photo d’identité

https://ambamad-bruxelles.diplomatie.gov.mg/
mailto:info@ambassademadagascar.be
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