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INSTRUCTIONS


Veuillez lire soigneusement les instructions avant de remplir
la demande de laissez-passer (formule TTS.2 ci-après)

1. Le laissez-passer est délivré à l’usage des fonctionnaires qui voyagent en mission (déplacements payés ou autorisés par l’ONU ou par une institution spécialisée).

2. Un fonctionnaire de l’ONU ou d’une institution spécialisée ne peut être détenteur que d’un seul laissez-passer.

3. La présente formule n’existe que sous forme électronique (Word) et ne doit être imprimée qu’APRÈS que la partie A (fonctionnaire) a été remplie sur ordinateur, sans quoi elle ne sera PAS acceptée.

4. Veuillez joindre une ou plusieurs photos au format indiqué sur la formule (nouveaux laissez-passer uniquement).

5. Veuillez soumettre au fonctionnaire habilité l’original de la présente formule remplie sur ordinateur (les photocopies ne sont pas acceptées).

6. Les photos des personnes à charge NE sont pas exigées étant donné que ces personnes ne sont généralement pas incluses dans le laissez-passer. C’est seulement quand le voyage de la famille tout entière est autorisé ou payé par l’ONU ou par une institution spécialisée, comme dans le cas du congé dans les foyers ou d’un changement de lieu d’affectation, par exemple, que le nom et la photo de chacune des personnes à charge peuvent être inclus dans le laissez-passer. S’il en est fait la demande, des photos peuvent être incluses dans le laissez-passer, mais SEULEMENT au moment où celui-ci est délivré.

7. NOTE : Le laissez-passer est un document important. Veuillez tout faire pour éviter qu’il ne soit perdu, abîmé ou volé. Au cas où il le serait, veuillez entrer en contact immédiatement avec l’autorité émettrice pour de plus amples instructions.

8. Il est essentiel que TOUS les laissez-passer (qu’ils soient en cours de validité ou qu’ils soient venus à expiration) soient retournés au bureau qui les a délivrés à New York, Genève ou Vienne ou à l’institution spécialisée d’origine afin qu’ils soient annulés préalablement à la cessation de service des intéressés. Un ex‑fonctionnaire peut demander que son laissez-passer annulé lui soit rendu.

9. La version la plus récente de la formule TTS.2 est disponible sur le site intranet du Siège, sous la rubrique « Forms », ou sur le site Internet du Service des voyages et des transports, <www.un.org/depts/tts/>, sous la rubrique « UN Travel Information ».

10. La présente formule remplace la formule PT.16 (Demande pour le renouvellement du laissez-passer bleu par le fonctionnaire habilité hors Siège). Une copie doit en être adressée à l’autorité qui a délivré initialement le laissez-passer (telle qu’elle est indiquée à la rubrique 15 de la page 1 du laissez-passer : NY – Siège New York, GV – Genève, V – Vienne).
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LAISSEZ-PASSER des Nations Unies : demande de délivrance OU de renouvellement

PARTIE A       TOUTES LES DATES DOIVENT ÊTRE INDIQUÉES SOUS LA FORME JOUR/MOIS/ANNÉE.

	1. NUMÉRO DE CODE
	2. NOM DE FAMILLE
	3. PRÉNOMS

	     
	REMPLACER CE TEXTE PAR VOTRE NOM DE FAMILLE 
	Indiquer vos premier et deuxième prénoms

	4. SEXE : M/F
	5. DATE DE NAISSANCE  (J/M/A)
	6. LIEU DE NAISSANCE (VILLE, PAYS)
	7. NATIONALITÉ

	 
	     
	     
	     

	8. NUMÉRO ET DATE D’EXPIRATION (J/M/A) DU PASSEPORT
	9. LIEU D’AFFECTATION (VILLE, PAYS)
	10. REMARQUES

	         DATE        
	     
	     

	11. TYPE DE NOMINATION ET DATE D’EXPIRATION  (J/M/A)
	12. DÉPARTEMENT/ORGANISATION
	13. CLASSE

	         DATE       
	     
	     

	14. TITRE FONCTIONNEL

     
	15. Avez-vous déjà été détenteur d’un laissez-passer? Dans l’affirmative, indiquez-en
le numéro ci-après :
 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non

	16. Le laissez-passer a-t-il été établi à votre nom de famille actuel? 

 FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non, au nom de :       

	17. Où le laissez-passer a-t-il été délivré?
 FORMCHECKBOX 
  Siège New York
 FORMCHECKBOX 
  Genève

 FORMCHECKBOX 
  Vienne

	18. Date à laquelle il a été délivré? (J/M/A)       
	Date à laquelle il a été annulé? (J/M/A)        

	19. Où le laissez-passer a-t-il été annulé? 
 FORMCHECKBOX 
  Siège New York    FORMCHECKBOX 
  Genève
   FORMCHECKBOX 
  Vienne
   FORMCHECKBOX 
  Ailleurs (spécifier)      

	MEMBRES DE LA FAMILLE (CONJOINT et/ou ENFANTS À CHARGE) ACCOMPAGNANT LE FONCTIONNAIRE
	PARTIE C – RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

	20. NOM ET PRÉNOM(S)
	21.
LIEN DE 
PARENTÉ
	22.
DATE DE 
NAISSANCE 
(J/M/A) 
	ROUGE

(
	DIPL.

(
	DIRECTEUR

(

	     
	     
	     
	
	
	

	     
	     
	     
	LAISSEZ-PASSER No

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	CHEF DE LA SECTION DES VOYAGES 
                DATE

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	CHEF DU SERVICE DES VOYAGES 
ET DES TRANSPORTS   
DATE

	     
	     
	     
	

	Je certifie qu’à ma connaissance les renseignements donnés ci-dessus sont exacts.
	Signature de l’intéressé


	23. DATE

     

	PARTIE B                       
 FORMCHECKBOX 
  Délivrance ou
	Je certifie que toutes les indications données ci-dessus sont exactes et que l’intéressé est fonctionnaire de l’Organisation.
Veuillez délivrer un laissez-passer valable pour une période de    an(s) et    mois, ou jusqu’au (jour, mois, année)      

	  FORMCHECKBOX 
  Renouvellement 
	Je certifie que le titulaire du laissez-passer No       est en droit de le faire renouveler pour une période de    an(s)    mois, ou jusqu’au (jour,mois,année)      

	DATE
     
	Signature du fonctionnaire habilité


	DÉPARTEMENT/ORGANISATION

     
BUREAU

     
	 FORMCHECKBOX 
  LP BLEU
RENOUVELÉ
HORS SIÈGE
(Voir la rubrique 10
des instructions.)

	POSTE TÉLÉPHONIQUE
     
	NOM ET QUALITÉ

     
	
	

	NE PAS ÉCRIRE AU-DESSOUS DE CETTE LIGNE













SCAN (13 x 20 cm)

	PHOTO(S)

	
	PHOTO DU

FONCTIONNAIRE

AGRAFER ICI,
PLUS BAS QUE LES
ÉPAULES

-------    -------
	
	LE CAS ÉCHÉANT, PHOTO(S) DE LA/DES PERSONNE(S) À CHARGE

AGRAFER ICI,
PLUS BAS QUE LES ÉPAULES

-------    -------
	Veuillez joindre une photo passeport (5x5cm / 2x2 pouces) par personne. Le portrait (couleur, de préférence) doit avoir été pris de face, sur fond clair, et ne pas dater de plus de six mois. Les photos prises par vous-même ou dans un photomaton ne seraient pas acceptées.

Veuillez indiquer en lettres d’imprimerie (au crayon) les nom et prénom(s) du sujet au dos de chaque photo.
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