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INFORMATION SUPPLÉMENTAIRE

1. Itinéraire
     Dates                                           Villes

     _____________________________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________________________
    

2.  Nom(s), Numéro(s) de téléphone, adresse complète (code postal inclus) et relation avec personne(s), institution(s) ou
organisation(s) à visiter

     Nom                                      Tél:                                          Adresse                                                       Relation
1. _______________________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________________

3. Méthode de voyage (i.e., par avion, en voiture, en bus ou en train)
   

4.  Détails de votre vol  (pour  voyages par avion)

5.  Adresse complète dans votre pays natal ou de résidence permanente : 
     _____________________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________________

6.  Nom, date de naissance, pays de naissance et occupation de votre ÉPOUX (SE) (accompagnant ou non)
Nom:_______________________________________________

Date de Naissance: __________________    Pays de Naissance: ___________________________________

Occupation: ______________________________________________      Accompagnant ? ____ oui    ____non

7. AFFILIATIONS pour vous et tous les membres de votre famille (parents, enfants, frères/soeurs, belle-famille...) 
 
 A.   Adhésion à une organization                                                       Position tenue 
 
       _________________________________________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________________________________________

 B.  SERVICE  MILITAIRE - PLACEMENT

      _________________________________________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________________________

 C.  SERVICE AVEC CORPS POLICIER

       ________________________________________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________________


