

	ROlue le: 
	Nom: 
	Prénom s: 
	Date et lieu de naissance: 
	Natlonalité: 
	Profession: 
	Passeport N: 
	Adresse: 
	N çIe téléphone: 
	Date de départ: 
	Durée du séjour: 
	Motif du voyage: 
	Moyen de transport utllisé: 
	Avion  numéro de voi: 
	Véhlcule  numéro dimmatriculation: 
	Garantie de rapatriement éventuel: 
	Contact au Niger Nom et N tel: 
	Contact en Italle Nom et N tel: 
	RESETTA IL MODULO: 
	Rilasciato a: 
	Il: 
	AVVERTENZA: QUESTO MODULO PUO' ESSERE COMPILATO DIRETTAMENTE CON LA TASTIERA E POI STAMPATO!!!


