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Check-list Passeport Biométrique 

Merci de remplir cette check-list et de la placer en tête de votre dossier. Préparez les documents 
suivants dans l’ordre indiqué : 

N°  Document requis                                             Présenté (✓) 

1)     Formulaire de demande de passeport, dûment rempli et signé                                     ☐ 
2)     Copie de l’Acte de naissance n°12S                                                                             ☐ 
3)     Copie du titre de séjour (75, 18, 37, 41, 45, 97 et 98 ) ou de la carte d’identité française ☐ 
4)     Justificatif de domicile (75, 18, 37, 41, 45, 97 et 98) (facture électricité, gaz, impôt)       ☐ 
5)     Copie de la carte consulaire en cours de validité pour les adultes (19 ans et plus)  ☐  

 
6)     Copie de la 1er page de l’ancien passeport algérien s’il existe ou la déclaration de perte de 

passeport                                                                                       ☐ 
7)     Deux (02) photos d’identité                                                    ☐ 
8)    Acte de mariage ou copie du livret de famille (pour les personnes mariées)             ☐ 
9)    Jugement de divorce (en cas de divorce)                                         ☐ 
10)     Copie de la carte consulaire de l’un des parents (pour les mineurs -19 ans)  ☐ 

 

 E-mail :…………………………………… 

 Téléphone :………………………………. 

 

Je soussigné(e), _______________________________, déclare sur l'honneur avoir remis 
l’ensemble des documents requis pour le traitement de ma demande de passeport. 

Fait à ………………………, le : ____ / ____ / 2025 

Signature : ______________________ 


