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Formulaire harmonisé de demande
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Demande de visa Schengen

Ce formulaire est gratuit
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Les membres de la famille de ressortissants de I'UE, de I'EEE ou de la Confédération suisse ne

doivent pas remplir les cases 21, 22, 30, 31 et 32 (assorties d'un *).
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Les données des cases 1 a 3 doivent correspondre a celles figurant sur le document de voyage.
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29. Autorisation d'entrée dans le pays de destination finale, le cas échéant:
Jall sl o) pledl dga ol I Jsaall g jos

Délivrée par U (o alh.....ovoroeeeeree e valable du ¢« @ba....eiiciee. au

* 30. Nom et prénom de la ou des personnes qui invitent dans I'Etat membre ou
les Etats membres. A défaut, nom d'un ou des hétels ou lieu(x) d’hébergement
temporaire(s) dans I'Etat membre ou les Etats membres:

Al Ol ,orisd s 8 ebae V) Glald) o) ol 85 s ) Cilaal (aladV1 ol (adtll il au)
slae ) Jsall o gumnll Al sall 8 458 5ol AalY) (Slal 5 Goliall ol (Saidl) ansf celld

Adresse et adresse électronique de la N° de téléphone: —&ilgll 8
ou des personnes qui invitent/de
I'notel ou des hétels/du ou des lieux
d'hébergement temporaire:

o=l i patall g 3Pl g o) il
Sl gl sl satal) o gaall/s e all Claal
alay)

*31. Nom et adresse de I'entreprise/I’organisation héte:

Apaioaal) A sal) 5l dalaiall ol gic 5 )

Nom, prénom, adresse, n° de N° de téléphone de
téléphone et adresse électronique de | I'entreprise/l'organisation:
la personne de contact dans
I'entreprise/I’organisation:

O sl 5 Sl 5 gl o8 ) 5 ) sie 5 5 o)
At s 5ally Jai¥) e 35 Y

Aaaial) §f A sl Sl 5 Caila

*32. Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés:
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Je suis informé(e) que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé.
Applicable en cas de demande de visa a entrées multiples:

Je suis informé(e) 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, 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, ainsi que mes
empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux autorités compétentes des Etats membres et
traitées par elles, aux fins de la décision relative a ma demande. Ces données, ainsi que celles concernant la
décision relative a ma demande, ou toute décision d'annulation, d'abrogation ou de prolongation de visa,
seront saisies et conservées dans le systéme d'information sur les visas (VIS) pendant une période maximale
de cing 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, de
I'identification des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces conditions, de I'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 autorités désignées des Etats (pour I'ltalie le Ministére de I'Intérieure
et les autorités de Police) 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 compétente pour le traitement des données est: le Ministere des Affaires Etrangéres et de la
Coopération internationale - MAECI (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Roma) www.esteri.it tel: 0039 06
36911, a travers la Représentation diplomatique ou consulaire ou la demande de visa a été deposée.

cnllall by s 8 Leela ) i Y 8 il o gas ) O ple
Baanie Ol e Jsall Jal (e 5 j0ili il Alla 3
sl Jsall ol )i 3 ALEA) laul) OB 5 Y1 el Al i) JA (i jall e e cpdli e 3615 ) 5 i ale

038 58558 siall Cilhaadl) JS 38T ¢ 1 Lo e (380 6l ey Canai (531 5 il Calla & Sl Alad 5485 ) o3a e ¢ DY) ey
cS):\Jt\]\%M&\BJL&&Y\a&&w\w&ﬁd\@u\d\hﬁw\ _d&\&ﬁﬁ‘d)&@é)}éﬁ}é}ﬁ)hﬂu\ﬂ
sl Coags Wiallae a it ) elac ) Jsall 8 daisall claludl e Lilla) ala ey s 381 2 55 l) ) gaall ) A8l
gl aleiall )l

s 3l s gl o) )58 (61 8508l e Jseanll il U sl U )l daleiad) lls ) 8Lyl Cililaaal) o
Mﬁmwhuﬁu\wwuw\aud)\al(V|S)u\)mU\dPuuM\M)hAWLG_\PJ Lea )
@W\MJ;MY\JJJ\‘;JJ\_\;JM\J}J;.“LAQu\wﬂ\ﬂ\w@\@\m}u\wh]huﬁan
&LAAGY\d_}ﬂ\GAA\J‘GALW\MLSY\}JPJ“LJJMHP\wuﬂ\ul@;wy‘d}.ﬂ‘uﬁcﬂ‘}bw\dw
uLLL.J\A.m;.aj;);ﬂ\a_\SLL.Am\JAuA@.JJ.LJ}A\b.us?@.ﬁjs)umelj\e@sﬁju‘ﬁwﬂ\uaw‘ﬁ\mmuq@,
n._uSA‘gc«L.acY\djﬂ\dﬁwﬂﬁd\u\.uuu%hauw\ohu)&cbjﬂ\u@@c%\ﬂ\ma&d}j@\
ol 13 8 lagadl ) ALyl s jahaal) 5 AN a3 jall s dala JY) 3 jall 2 aaad g 48 51 Jad (e (255 5Y) dda i)

(o ) iep Slhanal o3 dalladd daisal oo guaall Al ALl



http://www.esteri.it/

om it s s (s B gl (o Bl sl Sl o pine 3l 5T 5 Jpmall 8 iy (3l 53

s 5l iaslia S () ilads A illanal) mosaad Clla il ) Ll o8 301 guiaal) ol ) 23LYL <l a8l

w#bwkh@&am\ﬂm\ﬁ‘;ﬂ\w\eﬁ44;.\)..43\@.\3\.2.«3.\9 @yhﬁ@ﬁt@@\ﬁu\uw
Sl il Vs sae i Ly o sl i) Ant ) illanal) (pa il 3 s A jlon LA (e LiiSay A

ol L 5k 1 238l A ) (S el il AT g S a3 38l 5 51
et el dlany Al ClUaally (L 10 sl

by i o A gl oY) Gl ele) i a8l ALS 5 dagaia sk (e dediall lild) JS ¢ ale Cana 481 2 el

Allall el ) paiad A ga il 58 Ll (gana Al Cilaglia die (i o (S LS Aa sl 38l o) S alla

e Jsanll (G adle) 25385 L Dla ae slalil J @ld g3 5l cnia o) eliac ¥V 53l al i 3 jalaay agas] LS
slae 1 bl &35 5 31 ol V) I Jsad da g i anf V)l 5 508

aadl) & diaaiall o g il Canis ig\;}u@},ﬂ\@&;sﬂﬂgwygﬂssg)ud,s;sﬁm el "M\A‘;ﬁiﬂp

slae I Jsall gy s Gl Jsaa die adae A3 o gy al yia) A) e &35

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 (pour les
Représentations diplomatiques et consulaires italiennes consultez www.esteri.it e
http://vistoperitalia.esteri.it) m'informera de la maniére dont 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 le droit national de I'Etat membre concerné. L’autorité de contrdle national
italienne compétente en matiéere de sauvegarde des données personnelles est le Responsable de la
Protection des Données Personnels (RPD) du MAECI (email: rpd@esteri.it, pec: rpd@cert.esteri.it) ou le
Garant de la Protection des Données Personnels (Piazza Venezia 11, 00187 ROMA,; tel. 0039 06 696771
(centralino); email: garante@gpdp.it; pec: protocollo@pec.gpdp.it).

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et completes. Je suis
informé(e) que toute fausse déclaration entrainera le rejet de ma demande ou l'annulation du visa s'il a
déja été délivré, et peut entrainer des poursuites pénales a 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 I'expiration du visa, si celui-ci m'est délivré. J'ai
été informé(e) que la possession d'un visa n'est que I'une des conditions de I'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 a
une indemnisation si je ne respecte pas les dispositions pertinentes de I'article 6, paragraphe 1, du
réglement (UE) n° 2016/399 (code frontiéres Schengen) et que I'entrée m'est par conséquent refusée. Le
respect des conditions d'entrée sera vérifié a nouveau au moment de |'entrée sur le territoire européen des
Etats membres.
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