
 

AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU 
CONGO 

1726 M Street. NW. Suite 601 • Washington, DC 20036 
Téléphone: (202) 234-7690 / 91 • Fax: (202) 234-2609 

 
FORMULAIRE POUR L’OBTENTION DU TENANT LIEU DE PASSEPORT 

 
1. ELEMENTS DU DOSSIER: 

 1 Formulaire dûment rempli 
 2 Photos format passeport (écrire les noms derrière les photos) 
 1 Photocopie de "Green Card" ou du "I-94" 
 1 Photocopie du Permis de conduire ou de la carte d'identité 
 1 Autorisation parentale et l'acte de naissance pour enfant mineur 
 1 Photocopie de l'ancien passeport 
 1 Enveloppe timbrée pour le retour du courrier (de préférence Post Office Express Mail) 

 
2. FRAIS A PAYER:   

$ 30 payables à l’Ambassade de la R.D.C. 
3. MODE DE PAIEMENT. 

"Money Order" ou "Certified Check" UNIQUEMENT. 
 
4. IDENTITE 

1. Nom (last name) . . . . . . . . . . . . . .  Post-nom (middle name): . . . . . . . . . . . . . .  

    Prénom (first name): . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Lieu et date de naissance: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Nationalité: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Etat Civil : Marié(e): . . . . . Célibataire: . . . . .  

4. Nom du (ou de la) conjoint(e): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Taille: . . . . . . . . . . . Signe particulier: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe: . . . . . . . . . 

6. Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

7. Adresse aux Etats-Unis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8. Numéros de téléphone: . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse email : . . . . . . . . . . . . . . . . .  

9. Adresse au Congo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. Nom du père: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationalité: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

11. Nom de la mère: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

12. Province d'origine: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . District: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

13. Territoire d'origine: . . . . . . . . . . . . . . . .  Secteur/ Collectivité: . . . . . . . . . . . . . . . . .  

14. Date d’entrée aux Etats-Unis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je certifie que ces renseignements sont sincères et exacts. 

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


