
DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER

NOM :

PRENOMS :

NATIONALITE :

SEXE :

NE LE :

A :

FILS DE :

ET DE :

PROFESSION :

DOMICILE :

SIGNALEMENT :

- TAILLE

- SIGNES PARTICULIERS

- YEUX  

- CHEVEUX  

TRAJET :

DATE DE DEPART :

                              

             

Signature :...............................................

Fait à Rome le : .....................................


