
A]VIBASSADE DU ROYATJME HACHEI\IITE DE JORDAI\-IE
PARIS

FORMT}LAIRE

Nom et Prénom:

Date et Lieu de naissance:

Nationalité:

Numéro du Passeport:

Tlpe de Passeport:

Date et Lieu de Délivrance:

Date de Validité:

Profession:

Adresse et Téléphone:

Motifs duV
Touristique Privé Officiel lAffaire

Adresse en Jordanie:

Duree du Séjour: du

Personnes accompagIunts sur le même passeporfl

Je declare que toutos les informations cidessus sont correctes:
Date et Signature:
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Ambassade du Royaume Hachémite de Jordanie
80 bd Mrurice Barrôs 9?2O0 Ncuilly-sur-Seine

1él: 0155.6à00.{X} Far: 01.S.62.{X}.06

Avez-vous déià visiæ la Jordanie?


