
 

 

 

 

 

 

 

RÉPUBLIQUE DE POSÉIDON
FORMULAIRE OFFICIEL DE DEMANDE DE PASSEPORT 

 Photo d’identité (35 mm x 45 mm) 

(Coller ici une photo d'identité conforme – fond neutre, visage centré, sans accessoires) 

+-------------------+

|                   |

|                   |

|    PHOTO ICI      |

|                   |

|                   |

+-------------------+ 

 I. IDENTITÉ DU DEMANDEUR 

● Nom de famille : __________________________________________ 
● Prénom(s) : _______________________________________________ 
● Date de naissance : ____ / ____ / ______ 
● Lieu de naissance : ______________________________________ 
● Nationalité : _____________________________________________ 
● Sexe : ☐ Masculin  ☐ Féminin  ☐ Autre 
● État civil : ☐ Célibataire ☐ Marié(e) ☐ Divorcé(e) ☐ Veuf(ve) 

 II. INFORMATIONS DE CONTACT 

● Adresse postale complète : 
● Téléphone : ____________________________________________ 
● Adresse e-mail : ________________________________________ 

 



 

 III. DOCUMENTS À FOURNIR 

● ☐ Copie d’un document d’identité officiel 
● ☐ Justificatif de domicile (-3 mois) 
● ☐ Photo d’identité conforme 
● ☐ Paiement des frais de fabrication : 199,99 € 
● ☐ Formulaire rempli et signé 

 IV. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 

Je certifie l'exactitude des informations fournies et m'engage à respecter les lois de la République de 
Poséidon.
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de délivrance du passeport. 

Signature du demandeur : ___________________________
Date : ____ / ____ / ______ 

 RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

● Numéro de dossier : __________________________ 
● Référence du passeport : ______________________ 
● Date de délivrance : ____ / ____ / ______ 
● Cachet officiel :

  

 

 

 

 


