
 

EMBASSY OF 
THE DEMOCRATIC REPUBLIC OF 

THE CONGO 
1726 M Street. NW 

Suite 601 
Washington, DC 20036 
Phone: (202) 234-7690 

Fax: (202) 234-2609  

 
FORMULAIRE POUR PROROGATION DE PASSEPORT ORDINAIRE 

 
1. ELEMENTS DU DOSSIER: 

 2 Formulaires dûment remplis 
 3 Photos format passeport 
 1 Photocopie de "green card" ou "I-94" 
 Permis de conduire ou carte d'identification 
 1 Autorisation maritale légalisée par un notaire et 1 photocopie du certificat de mariage pour 

femme mariée 
 1 Autorisation parentale et l'acte de naissance pour enfant mineur 
 L'ancien passeport 
 1 Enveloppe timbrée pour le retour du courrier 

2. FRAIS A PAYER:  $ 60 pour la prorogation du passeport 
 
3. MODE DE PAIEMENT: "MONEY ORDER" UNIQUEMENT 

4. IDENTITE 
1. Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Postnom: . . . . . . . . . . . . . . . . Prénoms: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Lieu et date de naissance: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Nationalité: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Etat Civil: . . . . . . . . . . . . . . . Marié(e): . . . . . . . . . . . . . . . . Célibataire: . . . . . . . . . . . . . . . . .  
5. Nom du (ou de la) conjoint(e): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Taille: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signe particulier: . . . . . . . . . . . .  . . . . . Sexe:  . . . . . . . . . . . . . . 
7. Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
8. Adresse aux Etats-Unis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9. Nom et Adresse de l'employeur/institution aux Etats Unis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
10. Adresse au Congo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
11. Nom du père: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
12. Nom de la mère: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
13. Province d'origine: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . District: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
14. Territoire d'origine: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Secteur/ Collectivité: . . . . . . . . . . . . . . . . .  
15. Date d'entrée aux Etats-Unis: . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 
16. Nom, Postnom et Prénoms des enfants accompagnant le (la) requérant (e): 

1. Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu et Date de Naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu et Date de Naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu et Date de Naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lieu et Date de Naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je certifie que ces renseignements sont sincères et exacts. 

 
Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


