REPUBBLICA ITALIANA

AMBASCIATA D’ ITALIA
Libreville (Gabon)

Formulaire

Demande de Visa Schengen

Ce formulaire est gratuit

PHOTO

1. Nom(s) [nom(s) de famille] (x) i

Partie réservée a I’administration

Date d’introduction de la

2. Nomx(s) de naissance [nom(s) de famille antérieur(s)] (x) .

3. Prénom(s) (x)

/
4. Date de naissance (jour-mois- 5. Lieu de naissance 7. Nationalité actuelle
année)
6. Pays de naissance Nationalité 4 la naissance si différente :
8. Sexe 9. Etat Civil
[ Mascutin [ Féminin [ cetibataire [ Mariée) [ séparé(e) [ Divorcéte) [Iveus (Veuve)
] Autre (veuillez préciser)
10. Pour les mi : Nom, prénom, ad (si différente de celle du demandeur) et nationalité de I’autorité parentale/du
tuteur légal
11. Numé ional d’identité, le cas éché

demande :
Numéro de la de demande de visa :

Demande introduite :
[J Auprés d’une ambassade/
d’un consulat

[J Auprés du CAC

[ Auprés d’un prestataire de
services

[[] Auprés d’un intermédiaire
commercial

D a la frontiére

Nom :

D autres

Responsable du dossier :

12. Type de document de voyage " 2
Passeport ordinaire Passeport diplomatique  [] Passeport de service O Passeport officiel [ Passeport spécial
[J Autre document de voyage (& préciser) :

13. Numéro du document de 14. Date de délivrance 15. Date d’expiration 16. Délivré par

voyage

17. Adresse du d Numéro(s) de téléphone

icile et adresse €l ique du d d

18. Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle
Non

D Oui. Autorisation de séjour ou équivalent N®........................Date d"expiration... ... ......cocccoeeeveee. '

*19. Profession actuelle

*20. Nom, adresse et numéro de téléphone de I’employeur. Pour les étudiants, adresse de 1’établi d

21. Objet(s) principal(aux) du voyage :

[ Tourisme [ Affaires [ Visite 4 1a famille ou a des amis [ Culture  [] Sports
T visite officielle
) [ Raisons médicales

Oemdes [ Transit [ Transit aéroportuaire O Autre (& préciser)

D¢ Jjustificatifs :
[] Document de voyage
D Moyens de subsistance
[ mvitation

D Moyen de transport

D Assurance maladie en
voyage

DAum:

Décision concernant le visa :
[ Refusé

[ pétivre

Oa

Oc

Ovr

3 vatable :
A e e S|
Nombre d’entrées :

1 [J2 O Multiples

Nombre de jours :




22. Etat(s) membre(s) de destination g .23.. frar membre de la premidre entrée

25. Durée du séjour ou du transit prévu
Indiquer le nombre de jours

24. Nombre d'entrées demandées

[] Une entrée [] Deux entrées
[J Entrées multiples

Les rubriques assorties d'un * ne doivent pas étre remplies par les m

embres de la famille de ressortissants de 'Union européenne, de I'EEE ou de b
rexercice de leur droit & la libre circulation. Les membres de la famille de

Confédération suisse (conjoint, enfant ou ascendant dépendant) dans | _
suisse doivent présenter les documents qui prouvent ce lien de parenté e

ressortissants de 'Union européenne, de IEEE ou de la Confédération
remplissent les cases n® 34 et 35. : 4
(x) Les données des cases 1 2 3 doivent correspondre aux données figurant sur le document de voyage.

26.Visas$éammdé1ivx&aisomﬁsdatqhdeml&umnéu
[ Non B ;
[] Oul. Datefy) de validité du
+| 27. Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d'une demande de visa Schengen
' [O Non [] Oul. \ : ,

o

u

Date, si elle est connue

28, Autorisstion deatrée dans le pays de déstination finale, le cas &chéant
Délivrée par e valable du

29. Date d'arrivée prévm.dm,rspace Schengen 30. Date de départ prévue de lespace Schengen

* 31. Nom et prénom de la qu des personnes 4 hvmtdmsleoulatuunxmbm}.défa\.&m&'mou.
| dg,:hbmzquadr?e@hmﬁbnkg(s)'daﬁﬂkmlatﬁumbm :

A&m&ﬂmamiq\ndehmdumna'_ qud inviten _Tééphone et tdécopienr
du‘ouduhomls[duoh_.duliuﬁd’hébuganqnmmhe tI &ép S

= 32, Nom et sdresse de forpuisationfentreprise hote | Téléphone et télécopieur de

Rt o bl I

Nmp&bma&m%hmwaﬁadwdm&hmamhrmw

on
/

.33, fies frals de voyage et de subsistance durant votre s&jour sont financés -

[] par vous-méme [] par un,garant (hOte, entreprise, organisation),
t i .| veuillez préciser - '
Moyens de subsistance & B " - []visédanqh'ase'ﬁoun.
Argent liquide | e [] stres( précises:
[0 Chiques de voyage =« Moyens de subsistance ' .
[0 Carte de crédit : £18 [0 Argent liquide
[] Hébergement prépayé ' [0 Hébergement fourni
[0 Transport prépayé [0 Tous les frais sont financés pendant le s§jour
|[J Autres @ prédiser): . .| O Transport prépayé ;
' [ Autres (a préciser):




34, Données -personnelles du membre de la famille qui est ressortissant de I'Union européenne, de IEEE ou de la
Confédération suissé

Nom Prénom(s)

Num&o du document de voyage ou d_evla

Date de naissance Nationalité
1 carte d'identité .

1

35. Lien de parenté avec un ressortissant de l'Unléneu:opémne. de I'EEE ou de la C_onfédémioﬁ suisse - .

[ Conjoint [] Enfant : O 'Peﬁt-ﬁls ou petite-fille [] Asomd;nt i charge
36. Lieu et date X / 37. zxfnature (pour les mineurs, signature de Pautorité paren-
| el tuteur 1gal :

;emn;fmme_queladzomduapgmwms&ma-uvﬁ.mm

Applicable en cas de demande, de visa & entrées multiples (voir case n® 24).

.}emhhfoxmédehnéoesnédedkpomd’memmdadiem adéquate ' moﬁpmlaléjmdlmde_voyaguulm@k )

h-mmdemfmuagﬂ,nﬂ:mﬁmdermﬁeudemdunindgdem_ﬂyullmdém:eﬂkhdonnéﬂrean&duﬁ"oe
d focmuhh'e.deme'pbotognphidd.lew&b&nt.&eprmdtemumprdntd&ﬂu!&hddméulmhmmndmmmqq.
figurent .dans le Mfmﬂaﬁtdedqnmdedevkyahdremdmprdﬁaﬂgiuh&mpbmgmﬂwmumwwxmﬂt& .
compétentes des Etats membres et traitées par elles, sux fins de décision relative & ma demande de visa. . - ’

Cu&ounéunh:d_que_oenaemcunmhdédshn':daﬁnjmldanmdcdeMoumdédﬂond'mmdnﬁmangogaﬁmoudeprolongaﬁon
devlso.mvniukiueteoumvéudamle:yﬁémed’hfonmﬂonntluvkaMﬂ(‘)pmdammp&bdemaﬂmledednqmdmthqmm
eneimmitm'blsmmmhchn:xéuduﬁmmmwﬁtﬁmp&mmthngéude'wmhlamm&onﬁ&qmﬁimgdamla
Mmbmmmh&mp&mummﬂed"mnﬂgmﬁondd'niledamluﬁnumanbmmﬁudehv&iﬁaﬁondumpeddu
'eondiﬂom&m&dduﬁmrégdimmhhﬂbke_duﬁmmbmmﬁmdeﬁdmﬁﬁqﬂmdu gpnes qui ne remplissent pas ou plus
cacondiﬁom.mﬁmde‘l'cnmmd%meduninde-d’asikd_dchd&amhaﬂondermitémponsbk cet examen. Dans certaines conditions,
: du.doméuuaohtmd.mblammﬂtﬁd&dgnéu,daﬁuumbmh-limpdm&ndch-prﬁmm_e;'d;h‘d&ecﬂondq
: hﬁ:cdonluxwlitélQdecmtiuhﬁ*acﬁoup&nlamvu.dndqu’mﬁudu.mquaumk'maﬁhe.h':}mitéderﬁatmqnbnqtdmp&um "
pour le traitement des données [(...)} . 7 A . A _

Je suis informé{e) de mon droit d'cbtenir aupris de nimporte quel ftat membre la notification des données me concernant qui sont enregistrées dans
kmmdquderﬁutmmbquhnmmnﬂmddedmndaqmlddonnéume'cbncamntnoientmaiﬁéaddluqontmédou
eﬂadadgllaont&émitéude‘fagonmmAmadcmandeupmramﬁtéquamminémdmndem’hfomdeh_miémdom‘t
.| peux exercer mon droit de vérifier Jes données i caractire me concemant et de lés faire rectifier ou supprimer, y compris des voies

| recours prévues A cet égard par la Kgislation nationale de I concerné. L'autorité de contrdle nationale dudit Etat membre [coordonnées] pourra |

Je déclare qu’A ‘ma- connaissance; toutes les indications que Jai fournies sont correcies- et completes. Je suls informé(e) que toute fausse déclaration
mm«ahmjetdemdamndewrmuhﬂonduﬂnﬂhdéji'&éddmetpatmzhcdapmmmup&nluimégudunpplicnﬂon
, | du droit de FEtat membre qui traite la deminde. = - ! “ : '
)em’mgagelqdnerletuﬂwhedaﬁmmembmtvantl’cxyii‘aﬁonduvlsa.dcelul-dm'&délivré.ral_&éhfoxmé(c)thposs&bndﬁmvka
n’wtqmtunedacondiﬂmdel’qméemlcmimmopémdciﬁtauniunbxu.l:dmplefaitqu\mvium’alt&égocmdénhpﬁquepuqm
_fnnﬂdroitgm'hdannhﬂon;!jqnemplispulaoondiﬂonsrequlsaifuﬂdeS,pangnphel,dncodeﬁonﬁ&#Scbm et que l'entrée me
soi;rd'uséc.I.enispect,dgcondiﬁmdmb&mv&iﬁéinmu‘mmommt_del’qm&mktaﬂwhemémda' ts membres.

Limetdat; s R . ; -S}g'nauue ’ ) A _
’ . - | (pour les mineurs, signature de Fautorité parentale/du tuteur 1égal)

() Dans la mesure o le VIS est opérationnel.




