
Bureau des Passeports, Consulat Général d’Italie à Montréal (tel. +1 514 849-8351 ext. 256) 

DEMANDE DE PASSEPORT POUR ADULTES (18 ANS ET PLUS) 
La présente déclaration a été rendue en conformité avec les articles 46 et 47 du D.P.R. n. 445/2000 et ne requiert pas 
l’authentification de la signature. 

CGIM–M002 PAS FR (R06) 
Disponibile anche in italiano (CGIM–M002 PAS IT)  
Also available in English (CGIM–M002 PAS EN) 

 
 

PROCÉDURE : 1. Planifiez un rendez-vous avec l'application Prenot@mi (https://prenotami.esteri.it/) ; 2. immédiatement 
après, envoyez ce formulaire à montreal.passaporti@esteri.it avec les pièces justificatives requises (taille MAX 5 Mo); 3. le 
jour du rendez-vous, présenter le formulaire original au Consulat Général d'Italie, 3489 Rue Drummond, Montréal, QC 

 

a. REQUÉRANT  b. 2 PHOTOS (MAX 6 MOIS) 

 
Pour les demandes 

envoyées à Montréal : 

5 x 7 cm (format 
passeport canadien) 

 
Pour les demandes 
envoyées à Halifax : 

3.5 x 4 cm 

 Le/la soussigné/e citoyen/ne italien/ne :  

1.     

  Prénom/s  

2.     

  Nom de famille  

3.     

  Lieu de naissance (ville, province/territoire/état, pays)  

4.   /         / 5.  Sexe    6.  Taille   

  Data di nascita (gg/mm/aaaa)   F     M   cm  

7.  Couleur des yeux                   

  Bleu   Brun   Gris   Noir   Vert  

8.  Adresse     

  App Numéro Rue   

     

  Ville, province/territoire/état, pays Code postal 

9.  Téléphone       10.   

  Numéro de téléphone (jour)  C    M    T  Couriel 

11.  DEMANDE le passeport et DÉCLARE:  
    

 11.1.  État civil  célibataire   conjoint/e de fait   uni/e civilement   marié/e   séparé/e  divorcé/e  veuf/ve 

 11.2.  D’avoir des sentences pénales en Italie  Oui  Non  

 11.3.  D’avoir des enfants mineurs de 18 ans  Oui  Non Si oui, indiquer le nombre ____ 

 11.4.  D’avoir la garde d’enfants mineurs  Oui  Non  

 11.5.  D’avoir des pensions alimentaires  Oui  Non  

 11.6.  De posséder autre/s citoyenneté/s  Oui  Non Si oui, lesquelles ______________________________________ 

 11.7.  De posséder déjà un passeport italien  Oui  Non Si oui, joindre copie (pag. avec photo, signature, bureau d’émission/renouv.) 
  

12.  Demande d’ajouter le nom de famille de l’époux Oui Non  
 Le nom de famille de l’époux apparaîtra seulement sur la page 4  Nom de famille de l’époux 

13.  Autorise la mise à jour des données A.I.R.E. Oui Non  

 

Le/la soussigné/e, conscient/e des sanctions pénales imposables dans le cas de fausses déclarations, de falsifications ou de l’utilisation de faux certificats, en conformité avec l’art. 76 D.P.R. 
n. 445/2000, atteste que les informations ci-dessus sont exactes et véridiques. Déclare, en outre, d’être informé/e du D.Lgs n. 196/2003, à tous ses effets, que les informations personnelles 
recueillies seront manipulées, même à l’aide d’instruments informatiques, exclusivement dans le cadre de la procédure pour laquelle la présente déclaration est rendue. 

Le/la soussigné/e déclare avoir pris connaissance de la note d’information sur la protection des données personnelles en conformité avec le Règlement General sur la Protection des données 
Règlement General sur la Protection des Données (UE) 2016/679 

 

Lieu et date ___________________________ , ________________     Signature du requérant  __________________________________ 
            jj/mm/aaaa 

 

https://prenotami.esteri.it/
mailto:montreal.passaporti@esteri.it
https://consmontreal.esteri.it/fr/
https://goo.gl/maps/yZ5f2
https://consmontreal.esteri.it/it/servizi-consolari-e-visti/servizi-per-il-cittadino-italiano/anagrafe-degli-italiani-residenti-allestero-aire/
http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/00443dla.htm
http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/00443dla.htm
http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/03196dl.htm
https://consmontreal.esteri.it/wp-content/uploads/2023/10/Informativa-TDP-per-servizi-consolari-ex-visti-e-cittadinanza-all.3-Rev.-feb.2023.pdf

