
 

 

 

 
 
 

 
DIRECTION DE L’EXPLOITATION ET  
DE LA PROMOTION COMMERCIALE                                                                                                   
   Département Sûreté et Sécurité                                       
     Service Identification et  Sûreté                                            

        ------------------       San Pedro, le……../……./………. 
 
 
                                                     

      Identification  Employé(s) 
   Nom Prénoms  Fonction                                          Motif d’accès 

  1/............................                ………………………………….                   …………………………………                    …………………………………………… 
  2/............................                ………………………………….                   …………………………………                    …………………………………………… 
  3/............................                …………………………………                    …………………………………                    …………………………………………… 
  4/............................                …………………………………                    …………………………………                    …………………………………………… 
  5/............................                …………………………………                    …………………………………                    …………………………………………… 
  6/………………………….                …………………………………                    …………………………………                    ………………………………………….. 

 Total    

 

Identification de  l’Entreprise  Identification Engin(s) 
          

Nom ou Raison Sociale :………………………………. 

 

Adresse :……………………………………………….. 

 

Téléphone :…………………………………………….. 

  

N° Immatriculation :                       Type : 

1/………………….                       ………………    

2/………………….                       ………………   

3/………………….                       ……………… 

4/………………….                       ……………… 

5/………………….                       ………………    

 

 

SIGNATURE ET CACHET DE L’EMPLOYEUR 

 

 

 

 

CHEF DU DEPARTEMENT SURETE ET SECURITE CHEF SERVICE IDENTIFICATION ET DE LA 

SURETE 

 

Avis                                                     Signature et Cachet 

 

 

Date   

 

 

 

N° Badge(s)                                                                                                      

 

 

Date de délivrance 

 

Date de retour 

 

   
Société d’Etat au capital de 2 000 000 000 FCFA - RC CI SAS 2004 B 11 233, Siège Social: San Pedro -   339 & 340 San Pedro 

  (225) 34 71 72 00 /34 71 72 02 / 34 71 72 04   (225) 34 71 72 15    pasp@pasp.ci  www.sanpedro-portci.com 
Représentation Abidjan : Immeuble Ancien Monoprix face Gare Sud Plateau 1er Etage coté Rue du Commerce 

 01 BP 10343 Abidjan 01    (225) 20 30 29 29 /20 30 29 24    (225) 20 30 29 30    
FOR SUR 020_Fiche de demande de badge visiteur / indice 02                                  

Période d’intervention  Pièces à fournir 

 

Date de Début : ………. /……../…………. 

 

Date de Fin : ………../……../……………. 

 

 Individu Engin 
 

Photocopie  CNI/ PC/ 

Passeport ou Attestation 

d’identité 

 

Photocopie : 1/ Carte grise 

                      2/ Visite technique 

                      3/ Assurance 

                      4/ Vignette 

Un partenaire qui avance avec le monde 

 

DEMANDE DE BADGE VISITEUR OU PRESTATAIRE PASP 

 

 

……./………./…

………. 

 

……./………./

…………. 

……./………./

…………. 

FOR SUR 020 

INDICE 02 
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