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Republic of Congo
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Ambassade de la République
Démocratique du Congo

18, chemin Range Road,
Ottawa, Ontario KIN 8]3 Canada

COMMUNIQUE SUR LA SAISIE DES DONNEES BIOMETRIQUES |
POUR L’OBTENTION DU NOUVEAU PASSEPORT CONGOLAIS

Suite aux multiples erreurs d’orthographe enregistrées aprés I'impression des
passeports a Kinshasa, I’Ambassade a ’obligation de vous communiquer les
instructions ci-apres :

01- Il vous est demandé de lire attentivement le formulaire de demande de
passeport que I”’Agent de I’ Ambassade vous présente pour étre rempli et
signé. S’il y a des rubriques du formulaire que vous ne comprenez pas,
n’hésitez pas a obtenir des plus amples éclaircissements avant de commencer
a remplir, car ce formulaire n’admet pas de ratures.

02- A la fin de I’opération de saisie des données biométriques, veuillez lire
attentivement toutes les données personnelles vous concernant telles
qu’affichées sur le recu imprimé que vous tend 1’ Agent ou sur I’écran.

03-Apres cette lecture, vous étes prié(e) de signer le formulaire d’engagement
que 1’ Ambassade a préparé pour placer les requérants devant leurs
responsabilités pour toute erreur qui pourrait figurer sur le passeport lorsque
celui-ci sera imprimé a Kinshasa.

04-Votre signature sur ce formulaire signifie que vous endossez la
responsabilité de toute erreur constatée sur le passeport aprés son impression
et que, de ce fait, vous serez astreint a payer tous les frais requis pour couvrir
la RECAPTURE en vue de refaire le passeport.

If
05-L’Ambassade vous remercie pour votre compréhension. @foﬂ N

Fait a Ottawa, le SEP 13 2016
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INSTRUCTION SUR LE REMPLISSAGE DES DONNEES
BIOMETRIQUES

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

Reconnais aveir lu et vérifié toutes les informations personnelles me concernant
telles qu’affichées sur le regu imprimé et 1’écran apres la saisie des données
biométriques.

De ce fait, j’accepte la responsabilité de toute erreur qui pourrait figurer dans mon
nouveau passeport apres son impression. En cas d’erreur, je supporterai donc tous
les frais requis pour couvrir la RECAPTURE.
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