
 

 

  
 

  

AMBASSADE DE FRANCE AU DANEMARK 
� : www.ambafrance-dk.org 

 

CHANCELLERIE CONSULAIRE 

Ny Østergade 3, 2. - 1101 Copenhague K 

 

 Ouverture au public : du lundi au vendredi de 8h30 à 12h30 

                                    et l’après-midi sur rendez-vous 

 � : 33 67 01 61/64  

 �  : 33 33 75 70  

 ���� : consulat@ambafrance-dk.org 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PASSEPORT BIOMETRIQUE (réservé aux mineurs) 

A COMPLETER PAR LE REPRESENTANT LEGAL 

 

 

 

 

Je soussigné(e), nom : ………………………………   

Prénom(s) : ……………………………………….. 

Né(e) le :   ………/………./……….à………………………… 

Nationalité :……………………………………………………   

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse électronique :………………………………………… 

Téléphone à la maison :………………….. 

Téléphone portable :……………………... 

Téléphone au travail :……………………. 

 

Exerçant l’autorité parentale en qualité de :  Mère   Père   Tuteur à l’égard de la personne mineure visée ci-dessous : 

 

Nom de naissance :………………………………………………Nom d’usage (facultatif) :……………………………………. 

Prénom(s) :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le :   ………/………./……….à………………………… Département :(     ) /pays de naissance :……………………….. 

Sexe :  masculin    féminin 

Taille :………………………… 

Couleur des yeux :………………….. 

Adresse :   identique à la mienne  

                  autre :………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Autorise la délivrance du passeport pour mineur et certifie sur l’honneur l’exactitude de ces renseignements.    

 

FAIT A : …………………………………LE : ………………………… 

SIGNATURE : ………………………….. 

 

 

 

 

 


