
Je Soussigné(e) 
I, the Undersigned

DEMANDE DE PASSEPORT – PASSPORT APPLICATION 
(Décret N° 90/1245 du 24 août 1990 – Decree Nº 90/1245 of August 24, 1990) 

Nom  de  Famille                                                                          Prénom(s) 
Last/Family name   ____________________________________________Given name (s)_______________________________

Né(e) Le A Sexe 
Born on At  Gender  M  F PHOTO 

Fils ou Fille de 
Son or  Daughter of 
Et de 
And of  

Profession du Demandeur Employeur 
Applicant’s Profession  Employer 

Adresse Domicile N° Apt 
 Home Address Apt N° 

Ville Etat Code Postal Pays 
City State Zip Code Country 

Adresse Email Numéro de Tel. 

Email Address Phone Number  

Nº du  Passeport  Actuel _________________________ Délivré Le ____________________ A ____________________________ 
Current Passport Nº      Issued On   At 

Titulaire   de la Carte Nationale  d’Identité Nº Délivrée le : 
Bearer of National Identification Card  Nº     Issued On 

Titulaire de la Carte de Résidence Nº(# d’Alien) Résident(e) Permanent(e) Depuis: 
Bearer of Résidence Card Nº (Alien#) _______________________________  Permanent  Resident Since ____________________ 

Ai l’honneur de solliciter (*) 

Have the honor to request The Issuance The Renewal 

D’un passeport camerounais en ma faveur. 
Of a Cameroonian passport in my favor. 

Préciser le motif de votre requête:   
Specify the reason for your request 

Déclare sur l’honneur – Declare on my honour that 
   Etre en possession du passeport N°_______________________ Délivré le____________________ 
     I am in possession of passport                                                           N° Issued on 
    N’être en possession d’aucun passeport ou titre de voyage 

    I am not in possession of any passport or travelling document 
    Avoir perdu le passeport N°______________________________ Délivré le ____________________ 
 I have lost the passport                                                                         N° Issued on 

       Fait à Ankara, le ______________ 

      Done at Ankara on 

    Signature 
(*) Cocher  la case correspondante  / Check the corresponding box

E-mail: info@ambacamturquie.com  Web site: www.ambacamturquie.com 

Address: Büyükesat  Mahallesi, Koza Caddesi, No: 45, 06700 Çankaya-Ankara.   |  Phone:+ 903 124 460 111 
 Fax : + 903 124 460 222 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN 

      Paix – Travail - Patrie 

 AMBASSADE EN TURQUIE 

REPUBLIC OF CAMEROON 

Peace – Work – Fatherland 

 EMBASSY IN TURKEY 

Ankara, le…………………………… 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION / FOR OFFICIAL USE ONLY 

NUMERO DU PASSEPORT_____________________________________________________ 

NUMERO D’ENREGISTREMENT_________________________________________________ 

SIGNALEMENT________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

mailto:info@ambacamturquie.com
http://www.ambacamturquie.com/
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