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UN PEUPLE-UN BUT-UNE FOI 
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MINISTÈRE DES AFFAIRES ETRANGÈRES 
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                                             Consulat Général du Sénégal à Naples
Via Riviera Di Chiaia  n°105  -  Napoli  - Tel / Fax  081 7612675 

FICHE D’IMMATRICULATION CONSULAIRE

PRENOM………………………………………………………………… 

NOM………………………………………………………………………

DATE ET LIEU DE NAISSANCE …...........................A .............................................................. 

PRENOM DU PERE ….................................................................................................................... 

PRENOM DE LA MERE …............................................................................................................. 
 
NOM DE LA MERE ….....................................................................................................................

PROFESSION…………………………………………………………………................................

ADRESSE EN ITALIE....................................................................................................................... 

ADRESSE AU SENEGAL................................................................................... …..........................

TAILLE.................................................................................................................................................

N° TELEPHONE……..........................................................................................................................

PRENOM ET NOM DU CONTACT AU SENEGAL.......................................................................

TELEPHONE DU CONTACT............................................................................................................

PIECE PRESENTEE.....................................................NUMERO....................................................

DATE D’ARRIVEE EN ITALIE.................................................................................... 

MOTIF DU SEJOUR EN ITALIE................................................................................. 

REMPLI LE, …......................................................

EMPREINTE GAUCHE                                                        SIGNATURE DU TITULAIRE 


