QUESTIONNAIRE VISA RETOUR

NOM
PRENOM
Date d’entrée

Date d’entrée au Senegal
et date de retour prévue

Motif du séjour au Sénégal

Document de circulation
Carte de séjour

Perte du document de
Voyage

Adresse actuelle en ltalie
(Préfecture ou Commune)

Situation familiale

Enfants

Numéro de téléphone au Senegal

Commentaire éventuels

Récépissé d’'une demande de carte de séjour
Document de circulation (mineur)

Procées-verbal de perte ou de vol établi par les
Autorités compétentes (POLICE)
Non

Marié
Divorcé
Célibataire

Oui (nombre)
Non



