Ambassade d’Italie
OTTAWA

Demande de visa Schengen
Ce formulaire est gratuit

1. Nom(s) / (nom (s) de famille (x)

Spazio riservato

2. Nom(s) de naissance/ (nom(s) de famille antérieur(s) (x) all'amministrazione

3. Prénom(s) / (x)
Data della domanda:

4. Date de naissance (jour-mois-année) 5. Lieu de naissance / 7. Nationalité actuelle
............................................................................ Numero della domanda di
visto:

........................ Domanda presentata presso:

- [JAmbasciata/Consolato
8. SEXE [t 9. N . [JCentro comune
Om ling Etat CI-VI|/...: .............. . CFornitore di servizi
DF/aS?u'”} """"""""" DCéIIbatalre/ ................. D Marlé(e)/ .................... D|ntermediari0 commerciale
EMININL s [CISéparé(e) f............. 1 DivOrcé(e).muunnnnnerrnenn. CIFrontiera
[veuf (VeU\_/e) /......./..._ ...... Nome:
[CJAULre (VeUillez PréCiser)eccnummumereereeereenievnrnreeseesesensannns
10. Pour les mineurs: Nom, prénom, adresse (si différente de celle du demandeur) et nationalité de I’ autorité parentale OAltro

parentale/ du tuteur légal...........ccoorerirevrinincnns

Responsabile della pratica:

11. Numéro national d’identité, le cas échéant

12. Type de document de voyage Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio
[ Passeport ordinaire............... [ Passeport diplomatique........... [IMezzi di sussistenza

[ Passeport de service............ O Passeport officiel/ .......ccoccoccun..... Cinvito
P P [IMezzi di trasporto

Passeport special..........oovncnernerieiinnnes - - T
O port sp L [JAssicurazione sanitaria di
[ Autre document de voyage (a préciser).............. viaggio
13. Numéro du document de | 14. Date de 15. Date d’expiration /..... 16. Délivré par/............... OAltro
voyage / ..ooveienenn. délivrance.................

Decisione relativa al visto:
17. Adresse du domicile et adresse électronique du demandeur Numéro(s) de téléphone/ .........ccceevvenene I]R!fiutgto

[(JRilasciato

OA
18. Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle / .........ccooevvniinicinciecn, dc
CONon/ ... OwvTL
[ Oui. Autorisation de s&Jour U EQUIVAIENT N®/ ......c..ccurvriieeierisiisieiesiiei eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeee e,

Date d’eXPIration/ .......o..c..oooiiiiiiiiiii i [valido:

= -
(*)19.Profession actuelle / .........occcooncinnnccnnciicne Al oo
(*)20. Nom, adresse et numéro de téléphone de I’employeur. Pour les étudiants, adresse de I’établissement . N
d’enseignement




21. Objet(s) principal (aux) du VOYage: / ..... «ecorverrverrreecrieeesieeees

OTourismel.............. [ Affaires........ [ Visite a la famille ou & des amis/.........c.cccvvrverrrrrnrenrnn.
[ Culturel............ [ Sporti........ [Visite officiellel.........cccoveverirrerirrinnnn,
[ Raisons médicales!............cccrvvvvnn.. [ Etudes!/... [ Transit/

[Transit aéroportuaire/ [J AULIE (A PreCISEI)/...u.oeoveecveeeeeeee e

Numero di ingressi:

1
2
[ Multipli

Numero di giorni:

(x)Les données des cases 1 a 3 doivent correspondre aux données figurant sur le document de voyage.

(X) ettt e

22. Etat(s) membre(s) de destination 23. Etat membre de la premiére entrée
24. Nombre d’entrées demandées/ ................................ [ 25. Durée du séjour ou du transit prévu
[J Une entrée/...... [ Deux entrées/...... Indiquer le nombre dejours{

[ Entrées multiples/............ |

26. Visas Schengen délivrés au cours des trois dernieres années / .........coceceevvvrees covveieeenieesnenans
[ONont/...

[JOui. Date(s) de validité / .............. AU e AU /i

27. Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d’une demande de visa Schengen

[CONon/... [JOuil....
Date, Si €118 ST CONMUE/ ......vecece e e e e e e

28. Autorisation d’entrée dans le pays de destination finale, le cas échéant / ...............cccoooviiiiniinincicce,

DEIIVIER PAK /.o e e

Valable du/ AW et s

(*)29. Date d’arrivée prévue dans I’espace Schengen (*)30. Date de départ prévue de I’espace Schengen

(*)31. Nom et prénom de la ou des personnes qui invitent dans le ou les Etats membres. A défaut, nom d’un ou des

I’organisation/entreprise hote

hétels ou adresse(s) temporaire(s) dans le ou les Etats MemMbBIres/ ........ccoiviiiiiiiiiieiii e
Adresse et adresse électronique de la ou des personnes qui Téléphone et photoCOPIEUN /......ceevveiiiiieiiceeee e
invitent/du ou des hétels/du ou des lieux d’hébergement

temporaire

(*)32. Nom et adresse de ’organisation de Téléphone et télécopieur de I’entreprise/organisation

Nom, prénom, adresse, téléphone, télécopieur et adresse électronique de la personne contact dans I’entreprise
JOFGANISALION ...ttt et s bbb b e ARt bRt bt ettt e ettt




(*)33. Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont
FINANCES/....o.eeiice e

[ par vous-mBme/ .........cccovvveerevncecrreereesreennn. [ par un garant (héte,entreprise,organisation),
VEUIIEZ PIECISEI/ ...

MOYENS T8 SUDSISTANCE/ oo |

[ Argent liquide/ .......cc.ccovvvverrerrnnne.

[J Cheéques de voyagel.........cccccovverrerernnnn.
[J Carte de crédit/.......c.ccceovvvernercenn.
[ Hébergement prépayeé/.
[ Transport prépayé/
L] Autres (& Préciser)/. ...l [ Argent liquide....................

[J Hébergement fournil.........c..cccccovuevriverennns

[ Tous les frais sont financés pendant le séjour/

[Jautres(Apréciser)/......coovvevveeeiclee e

Moyens de subsistance/............c.ccceenreeil

[ Transport prépayéi............... .
[ Autres (2 PréCiser)/ ......oeeeerceceeeeeeeiiieeanna,

(*) Les rubriques assorties d’un * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortissants de I’Union européenne, de I’EEE ou de la
Confédération suisse (conjoint, enfant ou ascendant dépendant) dans P’exercice de leur droit a la libre circulation. Les membres de la famille de
ressortissants de I’Union européenne, de EEE ou de la Confédération suisse doivent présenter les documents qui prouvent ce lien de parenté et
remplissent les cases n.34 et 35.

34. Données personnelles du membre de la famille qui est ressortissant de I’Union européenne, de I’EEE ou de la
CoNfEAEration SUISSE/ .........ccovurieinmieiiiniissinssssss s

Date de naissance / ........ccccceu... Nationalité / ......cccccovvunne Numéro du document de voyage ou de
la carte d'identité

[ Conjoint.............. [ Enfant ......... l..
[ Petit-fils ou petite-fille/........... [ Ascendant & charge/............cccooeoveueenee
36. Lieuetdate / ......c.ceovvvivcniiennnn 37. Signature ( pour les mineurs, signature de ’autorité

parentale/ du tuteur 16gal)............cooeveveninncninnens

Je suis informé des droits de visa qui ne sont pas remboursables si le visa est refusé.

Je suis informé de la nécessité de disposer d’une assurance maladie en voyage adéquate pour mon premier séjour et lors de voyages
ultérieurs sur le territoire des Etats membres.

En connaissance de cause, j’accepte ce qui suit: aux fins de I’examen de ma demande de visa, il y a lieu de recueillir les données requises dans
ce formulaire, de me photographier et, le cas échéant, de prendre mes empreintes digitales. Les données a caractére personnel me concernant
qui figurent dans le présent formulaire de demande de visa, ainsi que mes empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux
autoritiés compétentes des Etats membres et traitées par elles, aux fins de la décision relative a ma demande de visa.

Ces données ainsi que celles concernant la décision relative 3 ma demande de visa, ou toute décision d’annulation, d’abrogation ou de




prolongation de visa, seront saisies et conservées dans les systéme d’information sur les visas (VIS) (1) pendant une période maximale de cingq
ans, durant laquelle elles seront accessibles aux autorités chargées des visas, aux autorités compétentes chargées de contrdler les visas aux
frontiéres extérieures et dans les Etats membres, aux autorités compétentes en matiére d’immigration et d’asile dans les Etats membres aux
fins de la vérification du respect des conditions d’entrée et de séjour réguliers sur le territoire des Etats membres, aux fins de ’identification
des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces conditions, aux fins d’'une demande d’asile et de la détermination de ’autorité responsable e
cet examen. Dans certaines conditions, ces données seront aussi accessibles aux autorités désignées des Etats membres et a Europol aux fins
de la prévention et de la détection des infractions terroristes et des autres infractions pénales graves, ainsi qu’aux fins des enquétes en la
matiére. L’autorité de I’Etat membre est compétente pour le traitement des données ((...)).

Je suis informé(e) de mon droit d’obtenir auprés de n’importe quel Etat membre la notification des données me concernant qui sont
enregistrées dans le VIS ainsi que de I’Etat 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 facon illicite. A ma demande expresse, I’autorité qui a examiné ma demande
m’informera de la maniére par laquelle je peux exercer mon droit de vérifier les données a caractere personnel me concernant et de les faire
rectifier ou supprimer, y compris des voies de recours prévues a cet égard par la législation nationale de I’Etat concerné. L ’autorité de
contrdle nationale dudit Etat membre pourra étre saisie des demandes concernant la protection des données a caractére personnel.

Je déclare qu’a ma connaissance, toutes les indications que j’ai fournies sont correctes et complétes. Je sais que toute fausse déclaration
entrainera le rejet de ma demande ou ’annulation du visa s’il a déja été délivré, et peut entrainer des poursuites pénales 2 mon égard en
application du droit de I’Etat membre qui traite la demande.

Je m’engage a quitter le territoire des Etats membres avant ’expiration du visa, si celui-ci m’est délivré. J’ai été informée que la possession
d’un visa n’est que ’une des conditions de ’entrée sur le territoire européen des Etats membres. Le simple fait qu’un visa m’ait été accordé
n’implique pas que j’aurai droit 2 une indemnisation si je remplis les conditions requises a I’article 5, paragraphe 1, du code frontiéres
Schengen et que ’entré me soit refusée. Le respect des conditions d’entrée sera vérifié 2 nouveau au moment de I’entrée sur le territoire
européen des Etats membres.

Lieuetdate/ .....cccoovvrene. Signature (pour les mineurs, signature de I’autorité parentale/du
tuteur légal) /




