
Ministère de l’Intérieur

FORMULAIRE DE DEMANDE D’HABILITATION

Pour les personnels des Ambassades, des Consulats et Organisations Internationales en France

sollicitant une demande de titre de circulation sur les aéroports parisiens.

1 exemplaire original  par titulaire, à remettre au plus tard 30 jours avant l’échéance

en cas de renouvellement
	IDENTIFICATION ET SIGNATURE DU DEMANDEUR :
Désignation de l’Ambassade ou de l’Organisation Internationale :

_________________________________________________________________________________________

Adresse :

_________________________________________________________________________________________

Nom du signataire de la demande :

_________________________________________________________________________________________

Fonction du signataire :

_________________________________________________________________________________________

Téléphone : ______________________________    Télécopie : ______________________________

Signature :

(cachet)

Date : ___/___/______



	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TITULAIRE :



	Nom (marital) : _________________________
	Nom de jeune fille : _____________________
	Sexe : M / F

	Prénom(s) : (1er) ______________________________
	/  (2ème) _____________________________________

	Naissance : Date (jj/mm/aa) : ____/____/______
	Lieu : ___________________________________________

	Pays / Département (libellé et code) : _____________________________
	Nationalité : __________________

	Nom et prénom du père : _____________________________________________________________________

	Nom de jeune fille et prénom de la mère : _______________________________________________________

	Couleur des yeux : __________________
	Couleur des cheveux : _______________
	Taille (cm) : _________

	Adresse: __________________________________________________________________________________

	Ville : _______________________
	Code postal : __________________
	N° de téléphone : ______________

	Adresse précédente : ________________________________________________________________________

	Ville : _______________________
	Code postal : __________________
	Pays : _______________________

	

	FONCTION EXERCEE : 

	

	

	

	DOCUMENT D’IDENTITE (joindre les photocopies recto/verso)

	

	Titre de séjour spécial ou Attestation de fonctions   (rayer la mention inutile)

	Numéro et catégorie : _________________
	délivré le : ____/____/____
	valable jusqu’au : ____/____/____

	Passeport ou Carte Nationale d’Identité pour les français titulaires d’une Attestation de fonctions :

	Numéro : __________________
	délivré par : _________________________________
	le : ____/____/____

	


