@
&
=
o
i
Q
g
[+]
:
5
2
20
1]
o
3
3
o
B
o
4
Iy
&

E6DT N SNidYD

POHEL ZZOZISNO L

PEEL %0002 AL LNCO 3 a0'8

Encadré étiquetie identité destiné aux préfectures :

4 . . . - , : .
(felir, mois et année de naissance), certifie sur 'honneur gue les renseignements
le présent formulaire sont exacts (loute fausse déclaration est assimilable & une

\ctions pénales).
|

frtés
bertaines irﬁrmations nominatives utiles au déroulement de la procédure et &
;Drma]ités administratives faisant suite 4 ma demande seront contenues dans un
& ['Ofpra, conformément aux dispositions de I'article 8 de ta loi n° 78-17 du 6 janvier
linformatique, aux fichiers et aux libertés.

5 informations me concernant transcrites sur ce fichier informatique, d'un droit -
- d'accés et de rectification qu'il m'est permis d’exercer en adressant une demande
! :

fconformité -avec la réglementation sur les traitements informatiques de I'Ofpra,
pminatives, & I'exclusion des motifs de ma demande, peuvent étre communiguées
lités du ministére de Pintérieur, du ministére des affaires étrangéres, de. loffice
fet de Pintégration (OF 1), de la préfecture du lieu de résidence, de la cour nationale
| la délégation pour la France du Haut-commissariat pour les réfugiés (HCR).
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Echanges d’informations

Jesuisinformé(e)que ces mémesinformations {hors motifsde mademande st des décisions correspondantes),
dont celles contenues dans les documents d'identité et de voyage, peuvent étre échangées entre I'Ofpra
et d'autres organismes chargés de la détermination de la qualité de refugié, en application du réglement
européen (UE)Y n°604/2013 du 26 juin 2013, ainsi quau regard de conventions internationales similaires.
Le cas échéant, ['autorise 'Ofpra a echanger avec les autres Etats membres de 'Union européenne des
informations relatives aux motifs de ma demande d'asile et des décisions correspondantes, solliciter auprées
de ces Etats un exirait de mon casier judiciaire, et échanger avec ie HCR des informations concernant les
précédentes demandes de protection internationale que j'al présentées dans d'autres pays gue la France
ainsi que ma situation administrative au regard de |'asile dans ces pays.

oul i NON O

Coopération

Je suis informé(e) que conformément a I'article L.723-4 du CESEDA, il m'appartient de présenter & 'Ofpra
tous les éléments nécessaires au traitement de ma demande d'asile. Ce principe de coopération s'étend
aux déclarations écrites et orales ainsi qu'aux documents, lorsqu'ils sont en ma possession, concernant
mon état civil, mon identité, ma nationalité, mes documents de voyage et itinéraire ainsi que mon histoire
personnelle et les raisons justifiant ma demande.

Je suis informé(e) qu’a défaut de coopération, je m'expose a la cldture de mon dossier en application de
Tarticle L.723-11 du CESEDA.

Recours

Je suis avisé(é) que si je forme un recours a Pencontre de la decision de FPoffice devant ia cour nationale du
droit d'asile, le dossier sera transmis & la cour (article R. 733-10 du CESEDA).

Certificat médical

Je suis informé(e) que lorsque l'asile est demandé au bénéfice d'une mineure en raison des risques de
mutilation sexuelle encourus, celle-ci doit se soumetire a I'examen médical prévu 3 Farticle L. 723-5 du
CESEDA.

Je suis informé{e) que je dois prendre rendez-vous avec un médecin exercant dans l'une des structures
prévues par 'arrété INTV1721843A du 23 aolt 2017 et dont la liste figure sur le site internet de 'Ofpra
{rubrique Documents utiles).

Je suis informé{e) que le certificat médical est transmis sans délai & 'Ofpra par le médecin qui Pa rédigé et
gu'une copie du certificat m'est remise en main propre.

Je suis informé(e) que le refus de 'examen médical ou le défaut de communication a I'Ofpra du cetrtificat
médical ne font pas obstacle a 'examen de la demande d'asile.

N.B. : en aucun cas les informations relatives & la présente demande d’asile ne sont, de quelque
maniére gue ce soif, transmises aux auterités de votire pays d’origine.

Signature du demandeur dasile (ouw du
représentant iégal®) : :

*Le représentant légal qui signe le présent formulaire est fenu, le cas écheant, de s'assurer du consentement
du second représentant légal, si celui-¢i se frouve sur le terrifoire francals, a la demande d'asile de son ou
ses epfants mineurs.
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Votre identité :

nom: ... AGNOMN i N e

Alias : -

Sexe: MR F QO
Date et lieu de naissance : ]l/ {jl DB

jour mois

\'T%.(,ﬁ
Pays de naissance : ............ S ,! P M )
Nationalité{s) (& défaut pays de résidence) : ......... 1

L’adresse en France a laquelle vous pouvez recevoir voire courrier :
(ne pas oublier de préciser le cas échéant « chez M. X.. »)

IMPORTANT : Merci d'informer I'Ofpra, sans délai, de tous vos changements d’adresse et de numéro
de téléphone éventuels via son site internet (www.Ofpra.gouv.fr / rubrique Démarches en ligne).
................. g CAGS o TORLET RECUGLES COD

L G0t CLERHONT-FERRAN.

Adresse mail : fz(f//j .q./éf(c:;:afézf‘en/f;i'%{.g. ...............................
{

Attestation de demande d’asile a joindre en copie :

Y N 4 0 of Iy \/ o /ﬂ:\ L2
N° Etranger: |;/j,>)) D lf')) \’K F} ;0‘-(?& {9 4,;1))1 Préfecture de délivrance : .,../r’.’. 2 O AV et

Date de délivrance : if,/lﬁ 3'@1 C{ |Z;{Cﬁ25{/gi

jour mois annge

) Documents d’identité ou d’état civil joints a cette demande s’ils sont en votre
possession:

o Passeport Original J Copie
o |Laissez-passer Original U Copie (1
o Carte d'identite Original Copie
= Documents d'état civil Original &4 Copie O

(acte de naissance, acte de matiage
ou de déces efe.)

- Autres documents d'identité Original §  Copie 1
....... do List\2ATS. jadh, B cah .;?:c.:;....du.a_,.mt\..gfé)j.cza,aﬁ.wgf.»._ﬁgi&a,e.z:;{i._.._.._..__.

A Convelano it i oS aal
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Les membres

A - Yos parenis

de votre famille

Nom

Frénom (s)

Date de
naissance

Lieu de séjour actuel

N° de dossier Ofpra

(s’ily alieu)

Pére

AGNON VI

LUCTEY

G o7 /\r[’ 07/
BEN )

Meére

OSSO0~ G

e

TAHEGNon

T
A . f b‘}/kr‘\‘,/(_’;)lm R

AR LN A

e

[PENIN)

COTON oU

B - VYos fréres ef soeurs

7

Sexe

Fim

Nom

Prénom(s)

Date de
naissance

Lieu de séjour actuel

N° de dossier Ofpra

(s’il y a lieu)

WG Kok V]

Phtto

A@N@NV/

Jeblle

Ve \fy & o
Ve s oF

CoTonN Y

BENIN)

AGRIOM L)

|AGronY

y_/ 57&#‘(},5—“’:6_’_’3

~ A o
AL

o7 (Toeo

LOME

(o BELT B

" o i .
CoT i o1/

e 11 M)

AGH Ok Vi

3

?)) ] BSOS BL ;

CATR L 7O

(1A Haas)

;(/}

A@NUWVf

B

-

TOHOGNON

(R )

ey







Situation de famille actueile

Yoire situation personnelle

Célibataire L Marié{e} O Pacsé(e) O Divorcé{e) O3 Veuf(ve) [ Concubin{e) /i

S'il y a lieu, date du mariage ou du PACS Iﬂ B VSOOI

Autorité gui a céléebré le mariage : Civile Religieuse [1 Autre

En cas de divorce ou de rupture du PACS, date de la décisior L | L1 ] Ll 14 LieU i

jour mois année

Autorité qui a prononcé le divorce : Civile 3 Religieuse 1] Autre

En cas de décés de Fépoux(se)oudupacse date | | 1L 1 [ 1 1 { 1] Lieti s
Jour mals anneg

Yoire épouxi{se) O pacséfe) O concubinie)

oM s .. N

........ SRR L ERCETE ERES P e PR PR PP

Prénom(s) : : Ry
Date et lieu de naissance : 2.7 | Iii>4gﬁ' L4 €14 Liet........ ;3 Dl‘\iiiwf\/ .....................................

mois

année

Situation administrative actuelle en France (s'ity a lieu}:

Titre de séjour 0 Bénéficiaire d'une protection internationale Demande d'asile [
N° de dossier OfPra (ST Y @ 18U i ittt ee et a et e s b ss e s bt aesa e ib e sabeaea e an

Vos enfanis issus de voire union actuella

Sexe Date et lieu de N° de dossier .
- Noim Prénom(s) Nationalité _haissance Ofpra Lleuai?uzﬁiour
~ 7 (ville et pays) (s’it y a lieu)







Union antérieure :

(A ne remplir que si vous avez contracté plusieurs mariages successifs ou si vous avez des enfants issus
d’une autre union)

Yotre ex-époux(se) O ex-pacse{e) ex-concubin{e)

NOM et Prénom{S) .......cc.ooeeeeeeeeomeeeeooeoo . o
Lieu de séjour actuel : ...........ooovevevreern /" ...................................... Nationalité ...,

Date et lieu de votre premier mariage (STILYBIIEUY © oo
>

ou du décés de votre ex-époux(Se), ex-pacsé(e) ou ex-concubin(e) :

PO XTRSEE) B TITEUING) o

N° de dossier Ofpra (s/uly ....................................................................................................................
Situation administrative actuelle en France (s'it y a lieu) :
Titre de séjour O Bénéficiaire d'une protection internationale Demande d’asile O

Vos enfants issus da cetie union

Soxe Date etlieude | N° de dossier . .
o Nom Prénom(s) Nationalité naissance Ofpra Hieu do séjour
(vi!lg,et"fnays) (s’it y a lieu)
-

En cas d’autres unions ou d’enfants issus d’autres unions : développer sur papier
libre.

Si vous avez des enfants non issus de votrelvos union{s), mais qui sont a votre
charge, préciser leur nom, prénom, date et lieu de naissance, lieu de résidence actuel,
leur filiation : développer sur papier libre.







informations personnelles :

- ;
soad J

T 71 ‘ -
................... PNIETE I

N

Dernier emploi dans votre pays Q‘f LA

o) .{ SasHITE R,

Votre lieu de résidence dans votre pays \Ccfz"r!l@mf){f!“l Mo G NN
H HH H . ] 4

Service militaire : oul NON R

Date et i U fiieie e ettt tsesesiariieeeetriraaraiaersebennrteiaeyeethr e Tee b A eten et e s e aranats i nanaare

% ) Sortie du pays de nationalité ou de résidence habituelle :
N A R B I S G S
Date : [D H l@fé L\,}i Lrl)é,:’/“('f-"%-’ Lieu : %%“i\\\j\‘“j’ ...............................................................
jour mois annce
O avez-vous séjourné avant votre arrivée en France :
Pays Sous guel statut Vilies Dates

e NV Faw DB
0G0 | LOME VN fas

jour micis année

o wd R
Reéguliére Irréguliere

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

\ , : e T \; T PR g j’ ‘) YL ! T “‘I ’- ;o ‘, - I
Si réguliére, joindre les justificatifs : ( /?/‘-zfv;%zif‘v( Sl )Jw A7 )(Bltf{ 6'{ J)“\ 2y
{
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Avez-vous demandé 'asile dans un autre pays ?
oul NON

L'avez-vous obtenu 7 Oul NON
SIOUL DANS QUEL PAYS 7 e et et e e s e e saa e R e e sk s s et e e ne b bt s st e r e s
(Joindre le document)
Aquelledate ? | ¢ | [ ¢ §l 1 1 |
jour mois année

) Modalités particuliéres d’entretien et d’examen de votre demande d’asile :

Pour organiser votre eniretien & I'Ofpra dans les meilleures condittons et prendre en comptie vos
éventuels besoins particuliers dans le cadre de l'instruction de voire demande d’asiie, vous avez la
faculté d’informer I'Cfpra de vos vulnérabiliiés :

{Cochez la{les) case(s) conrrespondante(s))

Un handicap visuel {malvoyant(e)/non voyant(e))

Un handicap auditif (malentendant{e}/....... ) |

O Un handicap moteur (usage d'un fauteuil roulant ocu de béquilles, mobilité réduite )

O Autres vulnérabilités liées & votre atat de santé physique ou psychique ou encore a votre vecu (a
préciser)

Si vous étes enceinte, veuillez préciser la dafe prévue du terme (moisetannée)  ..........cooooiieviiii.

Langue de 'entretien personnel :

Je suis informé(e) que dans le cadre de fexamen de ma demande d'asile, I'Ofpra est susceptible de me
convier a un entretien personnel, dans la langue gue j’ai choisie, parmi la liste des langues disponibles qui
figure sur le site internet de {'Ofpra (rubrique Documents tfiles), lors de mon enregistrement en préfecture
et qui m'est opposable pendant toute la durée d’examen de ma demande. Une convocation me sera
envoyée me précisant [a date et I'heure auxquelles ma présence sera requise.

Jindique les difficuités aventuellement rencontrées lors du choix de la langue de I'entretien a l'occasion de
mon enregistrement en préfecture & ... TSRO OOV O PP URUIOTIUPN







@ Les motifs cle votre demancle :

Pour quelles raisons sollicitez-vous I'asile ?

Veuillez exposer, par un récit synthétique, les éléments essentiels de votre demande d'asile, a savoir les
événements a l'origine de votre départ, les motifs de vos craintes en cas de retour dans votre pays d’origine
ainsi que l'identité des auteurs de persécutions que vous fuyez. Vous devez également mentionner si
vos enfants mineurs présents sur le territoire francais sont exposés aux mémes craintes. S’ils sont
exposés a d’autres craintes, vous devez en préciser les motifs.

Il n'est pas nécessaire d'évoquer la situation générale de votre pays d’origine, qui est connue de I'Ofpra.

Vous pouvez joindre tous les éléments que vous jugez utiles a I'appui de votre demande.

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

Mw’&“(%%?éw‘vww‘mwamw a./Zt/LMf/f/WLCL/
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............................................................................
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REF2BLOUE Frasa s

MINISTERE DT VBN ERIFUR

ATTESTATION DE DEMANDE D
PROCEDURE NORMALE
Premigre demande d'asile

ldentifiant : 7803190793

Nor : AGNONV

Nom Fusage :

Prénoms : ROLAND

Sexe : Mascufin

Situation famitiate : Marig(e)

Né(e)le : 16/05/1982 & TANGUEETA. BENIN
Nationalits - béninoise

Adresse :

Chez :

Nombre d'enfants présents 0

Délivrée par: Préfecture deg Yvelines

Le : 16/06/2027

Valable jusqu'ay - 16/04/2023

Date de premier enregistrement en guichet unique : 16/06/2022
Statut : Premisre délivrance

‘ASILE

Signature dy titulaire

Cachet et signature de {"autorité

Four le Préfet des Yvelines
et par delgaation,
Le Directgﬁgwtﬂ‘ i\ﬁ%}ranons,
M"”’; e
# -

e

J BERTRAND p° 9531






MINISTERE
DE L'INTERIEUR

Libered
Egalits
Eratzrifte

NOTICE D'INFORMATION
pour les personnes dont I'examen de la demande d’asile releve de la compétence de la France

Langues dans lesquelles vous pouvez étre entendu lors de I'entretien personnel
tmené par I'Office francais de protection des réfugiés et apatrides (OFPRA)

Lexamen de votre demande d’asile reléve de la compétence de la France. En application de Farticle
L. 531-12 du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile (CESEDA), 'OFPRA vous
convoquera, sauf exceptions prévues par la loi, aprés I'introduction de votre demande, pour un
entretien personnel au cours duquel vous pourrez exposer les motifs de votre demande, en

complément de votre formulaire de demande d’asile.

Lors de cet entretien, vous pourrez étre entendu dans les langues suivantes :

AFAR
ALBANAIS
ALLEMAND
AMHARIQUE
ANGLAIS
ARABE
ARABE MAGHREBIN
ARABE SOUDANAIS
ARAMEEN
ARMENIEN
AZER}
BAMBARA
BELARUSSIEN
BENGALI
BERBERES
BIRMAN
BULGARE
CAMBODGIEN
CHAKMA
CHINOIS
CINGHALAIS
COMORIEN
COREEN
SLOVAQUE
SOMALI
SONINKE
50Us50U
SWAHILI
TABSIK
TAGALOG

CREOLE PORTUGAIS
CREOLF HAITIEN
DARI
DIAKHANKE
DIOLA
DYULA
ESPAGNOL
EWE
FOUR
FRANCAIS
GEORGIEN
GORANE
GREC
GUJARATI
HAOUSSA
HASSANYA
HINDI
HMONG
HONGROIS
IGBO
INDONESIEN
ITALIEN
JAPONAIS
TAMASHEQ
TAMOUL
TCHEQUE
TCHETCHENE
THAT
TIBETAIN

KABYLE
KAZAKH
KHASSONKE
KIKONGO
KINYARWANDA
KIRUNDI

~ KRIO|
KURDE BAHDINI
KURDE KURMANDJ
KURDE SORAN|
KURDE ZAZA
LANGUE DES SIGNES
LAO
LARI
LINGALA
MACEDONIEN
MALAIS
MALAYALAM
MALGACHE
MALINKE
MANDE
MANJAQUE
MASSALITE
TIGRE
TIGRINA
TSHILUBA
TURC
TURKIMENE
TWi

MINA
MOLDAVE
MONGOL
NEERLANDAIS
NEPALAIS
OROMO
OSSETE
OUIGOUR
QURDU
OUZBEK
PACHTO
PANJABI
PERSAN
PEUL
PEUL GUINEEN
PIDGIN ANGLAIS
POLONAIS
PORTUGAIS
ROUMAIN
RROMANI
RUSSE
SANGO
SERBO-CROATE
UKRAINIEN
VIETNAMIEN
WHENZOU
WOLOF
YORUBA
ZAGHAWA

La durée et la nature d'un entretien a I'OFPRA nécessitent plus qu'une pratique superficielle d’une
langue. If est important que vous campreniez la langue que vous choisissez et que vous soyez capable
de vous exprimer dans cette langue.



A Toccasion de Fenregistrement de votre demande d’asile, vous indiguez préférer étre entendu dans
la langue suivante :

Ce choix vous est opposable pendant toute la durée d'examen de votre demande, y compris en cas
de recours devant la.Cour nationale du droit d'asile (CNDA).

L 3

Conformément a la loi, si vous n’avez pas fait de choix parmi les langues mentionnées ci-dessus, vous
serez entendu dans une langue dont vous avez une connaissance suffisante, & savoir :

! ( {l.‘_\\)\\ ¥ \ i«
5ivous souhaitez porter a la connaissance de 'OFPRA des éléments pouvant justifier le choix d’une
autre langue, vous pourrez le faire dans le formulaire de demande d’asile qui vous est remis pour
introduire votre demande d’asile & 'OFPRA (cf. rubrique 14 : Langue de I'entretien personnel).

Si vous estimez devoir contester le choix de la langue qui aura été utilisée durant votre procédure
d’asile, vous ne pourrez le faire, conformément & 'article L. 521-6 du CESEDA, que dans le cadre du
recours gui peut 8tre formé devant la CNDA contre fa décision de FOFPRA statuant sur votre
demande d’asile.

La présente notice a été notifidge

Timbre de la Préfecture :

a M. /Mme (nom et prénom du demandeur d’asile) :

AN ISEAVATE IR

Le {date de notification) : _i_ﬁ’_Juw *,292“2_

Signature du demandeur :




C/3608 FIYEGNON

COTONOU

w sesw Seew wEde
. . «
v

pEs ) :
! .
} | -
- ‘1 e
Signature du titulgire | Holder's signature L
s
rame: AM71 ‘
Helght "
- .
coutenr des yaur: MIARRON- :.:-
Color of ayes
Chaveus : NOIRS
Hair

-__gg;-;,m;;umi cic RAc'.J()ur—: G'_AUCHE i

By

PR St oo o e L, b L S et £ 3 e, el b

Répubhque du Benm

54 AN A S ¢ S A Ll

Trafernité - Justice - Travail

Passeport ' Type ! iype _com_payur:ammyoodu N du passeport | Passpon No
. Passport i Pl B.EN . BO0655360
d 1 Hom / Sumama it P e
AGMNONVI g\
Prénois | Givert niame. wr
ROLAND WILFRIQ B
Nationalité | Natlolml!}
BENIN ) 4
Date do nalssance [ Date of bith . Persnal No
15/051982 24
Soxe / Sex Lieu da naiasandh. il Vi
KNGU! Thary
Daud.déllvrlnuJDalﬁnHuun i l'urHQsm’ng uthority
04/06/2018 Testenss

Date d'expiration / Data of oxphy

U1 04/06/2024

P<BENAGNONVI<<ROLAND<WILFRIDE<SETCHEGNON<<<<
BO655360<8BENB8205155M2406042000642488<<<<<68












Ethiopiart
CHFTHREL

THE NEW SPIRIT OF AFRICA

A STAR ALLIANCE MEMBER “1‘3

- WIKEZ
1.1AGNONVI/ROLAND WILFRIDE SETCHEGNON MR*ADT
Fle  Cly From-To Date Times Stp Nbr
| & ET0509 L LFW - ADD* [ 1235-2100 0 HKO1/E

1. ARR-TERMINAL 2, bus:5.25 s, 2581 mis Wednesday

2 7 ET0734 L ADD - CDG*

i DEP-TERMINAL 2 ARR-AERQGARE 2 TERMIN

 0005-0625 0 HKO1/E

, Duri7.2 hrs, 3463 mis Thursday

21550600 12JUN 0 HKOI/E .

.05 hrs, 3463 mls Saturday

(0830-1100 (0 HKO01/E

3 2 ET0735 K CDG - ADD*

{_ DEP-AEROGARE 2 TERMINAL A, ARR-TERMINAL 2,

4 . ET0508 K ADD - LEW"

{__ DEP-TERMINAL 2, Dur:5.3 firs, 2581 mls Sunday
TKT/TIME LIMIT

1.T-08JUN-LFWS3DF

2 TE 0712133758252 AGNON/R LFW53DF 0942/08JUN
VCR COUPON DATA EXISTS *VITO DISPLAY

Price Quote 1:

1 AD’I‘@SSZIO0XOF+3006OOXOF(taxes/fee/charges)'—*682796X_0F-
FB:LLXESTG/WEB/LLXESTG/WEB/KWEETG/WEB/KWEETG/WEB -

Totak:
382100XOF+300600XOF (tax)=682700

VCR COUPON DATA EXISTS *VITO DISPLAY

PHONES ,
PASSENGER EMAIL DATA EXISTS *PE TO DISPLAY ALL
PRICE QUOTE RECORD EXISTS - *PQS

ET FACTS ¥

FORMULAIRE A REMPLIR avant le depart sur/ _www.voyage.gouy.1g

NOTE CHECK IN TIME IS ALWAYS 04HOQURS PRIOR DEPARTURE







B1BMOSFRVI0BVDE! V15D

B& 9 June 2022
Bordeaux
Pare des Expositions e Franes

VOTRE FACTURE

Votre Numéso : 99-ND2TUA

Votre email : agnonvirol@gmail.com

Date : 20/04/2022 MR ONEL PADONOQU
Compte de service : §9-DHOB1S 24 R DU GALINAT

FACTURE N°B322-004480407 DU 20/04/2022

13005 PARIS

B

[

FRAIS PARTICIPATION EXPO BIOGAZ

BADGE (Ref : wPS8RP2WP) _ 75,00€
LETTRE D'INVITATION 300,00 €

GUEST :
Surname: Roland Wilfride Setchegnon

Name: AGNONV!
Date of birth: 15/05/1982
Passport number: B0655360

Montant net prélevé 375,00 €

Les monianls vnilaises sonl arrondis au cenligme Iz plus proche. Leursomme peul différer du montaal lotal.







8 &9 Jane 20722
Bordeaui

Official invitation to EXPOBIOGAZ 2022

Taking place from 8" to 9th June 2022 in Bordeaux ~ Parc des exposi'tibns

On the occasion of EXPOBIOGAZ, in France,

GUEST :

Surname; Roland Wiifide Selchegnon
Name: AGNONVI

Date of birth: 15/05/1982

Passport number: B0655360

COMPANY DETAILS:

Company name: HAMMER HOLDING
Address: COTONOU, HAIE VIVE

Zip code: 00229

City: COTONOLJ

Country: BENIN

Phone: +22997571340

Email: agnonvirol@grail.com

Dates of presence in France: fram 08 to 09 June 2022

GL Events Exhibitions Opérations is happy to welcome as a visitor:
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Date of the day: 20/04/2022

Florence MOMPO,
Expoblogaz Exhibition Director






Roland Wilfride Setchegnon AGNONVI
HAMMER HOLDING
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République du Bénin

Ministére de Pintériaur et de la Sécurité Publique

Direction Générale de la Police Répuhlicaine
Direction Départementale de la Police Républicaine

DE LUATLANTIQUE

COMMISSARIAT DE GODOMEY
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ANALYSE SOMMAIRE
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