
DEMANDE DE CARTE CONSULAIRE

Nom et Prénom : ...............................................................................................................................

Date de Naissance : ...........................................................................................................................

Lieu de Naissance : ...........................................................................................................................

Nom du Père : ...................................................................................................................................

Nom de la Mère : ..............................................................................................................................

Taille : ...............................................................................................................................................

Signes particuliers : ...........................................................................................................................

Date arrivée (Italie) : .........................................................................................................................

Profession : ........................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................

Téléphone : ........................................................................................................................................

Groupe sanguin : ...............................................................................................................................

Réf. Pièces présentées (CIB, AN. PS) : ............................................................................................

Personne à prévenir en cas de besoin : .............................................................................................

Adresse et numéro de téléphone : .....................................................................................................

NUMERO DE LA CARTE : .....................................

Signature : ...................................................

Rome le : .....................................................

Pièces à joindre

- 3 photos d'identité

- Document d'identification (CIB, PS, AN)

- Frais : voir le Décret N°2013-772/PRES/PM/MEF/MAECR/MATS 

sur le site web AmbaBurkinaItalie.it

http://www.ambaburkinaitalie.it/index.php?option=com_content&view=article&id=220:note-service-2014-012-application-tarifications-actes-consulaires-en-italie-et-juridictions&catid=1:latest-news&Itemid=50
http://www.ambaburkinaitalie.it/index.php?option=com_content&view=article&id=182:nouvelles-tarifications-1er-mars-2012&catid=1:latest-news&Itemid=50

