
Consulat Général d’Italie à Paris

Les membres de la famille de ressortissants de l’UE, de l’EEE ou de la Confédération suisse ou de ressortissants Uni bénéficiaires de l’accord sur le retrait du Royaume(assorties d’un *).
Partie réservée à l’administration 

☐ auprès d’une ambassade/d’un 

☐ auprès d’un prestataire de 

☐ auprès d’un intermédiaire 

☐ 
☐ 
☐ 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐
☐ ☐

Numéro national d’identité, le cas 
☐ 
☐ 
☐ 

☐ ☐ ☐ ☐
☐ ☐ 

☐
☐
☐

☐
☐

☐
☐
☐

……………………………
Jusqu’au:

……………………………

Date d’expiration:

17. Données à caractère personnel du membre de la famille qui est un ressortissant de l’UE, de l’EEE ou de 
Uni bénéficiaire de l’accord sur le retrait du 

Uni de l’UE, selon le cas

d’identité:

n’est l’Islande,



Lien de parenté avec un ressortissant de l’UE, de l’EEE ou de la Confédération suisse ou un ressortissant du 
Uni bénéficiaire de l’accord sur le retrait du Royaume Uni de l’UE, selon le cas:

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ 
☐ ……………….. ………………. Valide jusqu’au ………………

Nombre d’entrées: 
☐ 
☐
☐

…………………………

Nom, adresse et numéro de téléphone de l’employeur. Pour les étudiants, adresse de l’établissement 
d’enseignement:

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
☐ ☐ ☐

Informations complémentaires sur l’objet du voyage:

Nombre d’entrées demandées:

☐ ☐ ☐
Date d’arrivée prévue pour le premier séjour envisagé dans l’espace Schengen: 

Date de départ prévue de l’espace Schengen après le premier séjour 

Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d’une demande de visa Schengen: 
☐ ☐
Date, si elle est connue……………………….. Numéro du visa, s’il est connu …………………………..

Autorisation d’entrée dans le pays de destination finale, le 

………………….. ……………………………… ………………………………

À défaut, nom d’un 
ou des hôtels ou lieux d’hébergement temporaire dans le ou les États 

d’hébergement temporaire:

Nom et adresse de l’entreprise

l’entreprise/organisme

Numéro de téléphone de l’entreprise/ l’organisation:

☐

☐
☐

☐

☐
☐



☐
☐
☐
☐ ☐

☐
☐
☐
☐

Nom et prénom de la personne qui remplit le formulaire de demande, si elle n’est pas le demandeur:

délivrance d’un visa à entrées multiples: Je suis informé(e) de la nécessité de disposer d’une assurance maladie 

cause, j’accepte ce qui suit: aux fins de l’examen de ma demande, il y a lieu de recueillir les données requises dans ce form

Ces données, ainsi que celles concernant la décision relative à ma demande, ou toute décision d’annulation, d’abrogation ou d
prolongation de visa, seront saisies et conservées dans le système d’information sur les visas (VIS) pendant une période maxi

les visas aux frontières extérieures et dans les États membres, aux autorités compétentes en matière d’immigration et d’
les États membres aux fins de la vérification du respect des conditions d’entrée et de séjour réguliers sur le territoire des
membres, de l’identification des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces conditions, de l’examen d’une demande d’asile et de 
la détermination de l’autorité responsable de cet examen. Dans certaines conditions, ces données seront aussi accessibles aux

autres infractions pénales graves, ainsi qu’aux fins des enquêtes en la matière. L’autorité de l’État membre compétente pour le 

Je suis informé(e) de mon droit d’obtenir auprès de n’importe quel État membre la notification des données me concernant qui 
enregistrées dans le VIS ainsi que de l’État membre qui les a transmises, et de demander que les données me concernant soient
rectifiées si elles sont erronées ou effacées si elles ont été traitées de façon illicite. À ma demande expresse, l’autorité 
ma demande m’informera de la manière dont je peux exercer mon droit de vérifier les données à caractère personnel me 
et de les faire rectifier ou effacer, y compris des voies de recours prévues à cet égard par le droit national de l’État memb
L’autorité de contrôle nationale dudit État membre 

Je déclare qu’à ma connaissance, toutes les indications que j’ai fournies sont correctes et complètes. Je suis informé(e) que
fausse déclaration entraînera le rejet de ma demande ou l’annulation du visa s’il a déjà été délivré, et peut également entr
poursuites pénales à mon égard en application du droit de l’État membre qui traite la demande.
Je m’engage à quitter le territoire des États membres avant l’expiration du visa, si celui ci m’est accordé. J’ai été informé(e) que la 
possession d’un visa n’est que l’une des conditions préalables d’entrée sur le territoire européen des États membres. Le
qu’un visa m’ait été accordé ne signifie pas que j’aurai droit à une indemnisation si je ne respecte pas les dispositions per
de l’article 6, paragraphe 1, du règlement (UE) 2016/399 (code frontières Schengen) et que l’entrée m’est par
Le respect des conditions préalables d’entrée sera contrôlé à nouveau au moment de l’entrée sur le territoire européen des Ét

l’autorité parentale/du tuteur légal,

mailto:dgit6@esteri.it

