
 
 
 
 
 
 
 
 

                              
 

               AMBASSADE DE MADAGASCAR EN SUISSE 
----------------------- 

   Laissez-passer 
 
 

 N°   -   /AMB/Mcar /SUISSE/AC/LP 
 (tenant lieu de document de voyage) 

 
Valable jusqu’au :  
 
Type :   - Nouveau né/mineur…………………………….                                    

- Remplacement passeport perdu …………… 
- Passeport expiré………………………………… 
- Retour définitif……………………………………. 

  
Nom               :  
Prénoms         :  

Né(e) le          :  

à                 :  
Nationalité       :  
Adresse en Suisse     :  
Itinéraire            :  
Date de départ        :  
Destination finale    :  
  
Sexe             :  
Cheveux       :  
Yeux              :  
Signes particuliers   : 
Accompagné(e) de   :  
 
Filiation   Noms et prénoms 
 

 

 

 

 
Autorité qui délivre le présent document : SERVICE CONSULAIRE DE L’AMBASSADE DE   

                            MADAGASCAR EN SUISSE 

  
Fait à Genève, le         Signature du titulaire 
                (ou du représentant légal pour les   
                                                      mineurs) 
         
 
                           
 
 
 
 
 
 
 
 

32, Avenue de Riant-Parc – 1209 GENEVE 
Tél. (00 41 22) 740 16 50 – Fax (00 41 22) 740 16 16 

ambamadsuisse@bluewin.ch 
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