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Fiche de demande de la carte consulaire du Cameroun 
 
Nom:……………………………………............................... 
 
Prenom:…………………………………………………….. 
 
Date de  naissance:…………………………………………. 
Lieu de naissance:…………………………………………… 
 
Etat civil…………………………………………………… 
 
Fils/Fille de………………………………………………… 
 
Et de………………………………………………………… 
 
Nationalité…......................................................................... 
Nationalité d’origine………………………………………. 
 
Domicile au Cameroun……………………………………. 
Date d’arrivée en Italie……………………………………. 
 
Adresse en Italie…………………………………………... 
 
Durée envisagée du séjour en Italie………………………. 
 
Nom et adresse de l’institut scolaire ou de 
l’employeur………………………………………………………………………. 
 
Passeport N°……………….  délivré le…………………à …………………………. 
 
Carte d’identité N°……………….délivré le………………..à…………………….. 
 
Je déclare sur l’honneur quel es renseignements fournis ci-dessus sont exacts et je m’engage à 
informer le consulat de toute modification y compris celle de mon adresse, susceptible de se 
produire au cours de mon séjour en Italie. 
 
Fait à Milan le…………….      Signature: 
 
 
Réservé au Service Consulaire 
 
N° d’immatriculation…………….date de délivrance………………..date d’expiration……………. 
 
 
 


