
DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 

Nom ……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms…………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance :……………………………………………………………………………………………… 

Lieu de Naissance ……………………………………………………………………………………………….. 

Nom et Prénoms du Père……………………………………………………………………………………… 

Nom et Prénoms de la mère…………………………………………………………………………………… 

Profession………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse via:………………………………………………………………………N°………Cap:…………… 

Ville:………………………………………………………Téléphone………………………………………… 

 

SIGNALEMENT 

_ Taille …………………………………………………………………………………………………………… 

_ Signes Particuliers :………………………………………………………………………………………...... 

_ Yeux……………………………………………………………………………………………………………… 

_ Cheveux………………………………………………………………………………………………………… 

 

TRAJET :  - Itinéraire aérien :  

Aéroport de départ :………………………………………………………………… 

Aéroport de transit :…………………………………………………………………. 

Aéroport d’arrivée :…………………………………………………………………… 

   - Itinéraire terrestre :………………………………………………………………….. 

 

DATE DE DEPART: 

       Signature :…………………………………… 

 

       Fait à Milan le :…………………………………… 

 

Pièces à fournir :  

- Carte consulaire ou acte de 

naissance 

- copie du passeport expiré 

- le Billet d’avion 

- 02 photos d’identité  

- 10 euros de frais d’établissement 

-  
 


