
AMBASSADE, MISSION PERMANENTE 
DE COTE D'IVOIRE EN AUTRICHE 

 REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE 
UNION-DISCIPLINE-TRAVAIL 

 

 

DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 

REQUERANT 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

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

Adresse pays de résidence : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse destination : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

MOTIF DE LA DEMANDE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

DECISION DE L'AMBASSADE  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Fait à Vienne, 

 

 

MUTHGASSE 13/3/332/333, A-1190 VIENNE – AUTRICHE, TEL : +4315810076, FAX : +43158100/7631, E-MAIL :  

secretariat.autriche@diplomatie.gouv.ci 


