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FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

Nom (s) : ………………………………………………………………………………………... 

Prénom (s) : ……………………………………………………………………………………... 

Né(e) le : ………………………………………………… à ……………………………………                                                          

Fils/fille de : ……………………………………………………………………………………..                                                       

Et de : …………………………………………………………………………………………...  

Nationalité d’origine : …………………………………. actuelle : ……………………………… 

Passeport n° : …………………………………. délivré le : …………………………………… 

Situation matrimoniale : ……………………………………. nombre d’enfant(s) : ……………... 

Domicile : ……………………………………………………………………………………….. 

Profession : ……………………………………………………………………………………... 

Fonction : ……………………………………………………………………………………….. 

Pays de résidence : ………………………………………………………………………………. 

Date d’arrivée : ………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………... 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………… 

___________________________________________________________________________ 

Date :                                                                                                                      Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ambassade  
de la République  

du Congo en Italie  
---------- 

 
 

    Représentation Permanente     
auprès de la FAO, du FIDA  

et du PAM 
--------------- 
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