
LE BÉNÉFICIAIRE DU TITRE
NOM DE FAMILLE PRENOM(S) 

NOM D'USAGE (sur justificatif) NAISSANCE 
Date Ville 

SEXE TAILLE (cm) COULEUR DES YEUX 

FILIATION 
PERE MERE 

NOM DE FAMILLE NOM DE FAMILLE 

PRENOM PRENOM 

Date de naissance Date de naissance 

Lieu de naissance Lieu de naissance 

Nationalité Nationalité 

ADRESSE

Adresse de résidence : 

Email : 

Téléphone portable : 

Je   certifie   sur l’honneur l’exactitude de ces renseignements. A        , le       Signature : 

EN CAS DE DEMANDE POUR UN MINEUR : AUTORISATION PARENTALE DE DELIVRANCE DU TITRE A UN MINEUR 
Je soussigné Monsieur, 

né le à 

Je soussignée Madame, 
née le à 

exerçant  l’autorité parentale  à l’égard  de  la personne  mineure  visée  ci-dessus 

en qualité  de : 

  père                   tuteur        autre - préciser :    

exerçant l’autorité parentale à l’égard de la personne mineure visée ci-dessus 

en qualité  de : 

  mère                   tutrice        autre - préciser :        

autorise la délivrance du passeport et certifie sur l’honneur l’exactitude de ces 

renseignements.                   A                                           , le 

Signature* : 

* Pour le parent non présent lors du dépôt de la demande à Sydney, signature à faire certifier sur ce formulaire par un consulat ou un Justice of the Peace.

Consulat général de France à Sydney 

Demande de Passeport ou de Laissez-passer

Consulat général de France à Sydney (Australie) 
31, Market Street - Level 26, St Martins Tower - Sydney, NSW 2000 

email : inscription.sydney@diplomatie.gouv.fr / site: www.ambafrance-au.org 
dernière mise à jour de ce document : 9 février 2017 

Coller 
dans le coin supérieur gauche 

au ras de la page

1  photo récente
(moins de 6 mois) 

    - Format : 35mm x 45mm     
    - de face
    - tête nue
    - fond uni de couleur claire

      (sauf blanc)

Partie ci-dessous à remplir de manière manuscrite

autorise la délivrance du passeport et certifie sur l’honneur l’exactitude de ces 

renseignements.                   A                                           , le 

Signature* : 

mailto:Inscription.sydney@diplomatie.gouv.fr
http://www.ambafrance-au.org/
Consulat
Autocollant
     Respecter le format
            00/00/0000
(année sur quatre chiffres)

Consulat
Autocollant
     Respecter le format
            00/00/0000
(année sur quatre chiffres)

Consulat
Autocollant
     Respecter le format
            00/00/0000
(année sur quatre chiffres)
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