
 

DOCUMENT A RETOURNER A AILLEURS CULTURE  
Mail : odile@ailleurs-culture.com ou par courrier 

Passeport biométrique valable jusqu’à la date de retour du voyage obligatoire. 
 

 Si vous possédez déjà un ESTA, merci de nous en communiquer la référence ainsi que le date d’expiration. 
 

/ ! \ Toute personne ayant voyagé depuis le 01 MARS 2011 dans les pays suivants :  IRAQ, SYRIE, IRAN, SOUDAN, 
LIBYE, SOMALIE, YEMEN, doit être munie d’un visa à obtenir auprès de L’AMBASSADE DES ETATS UNIS A PARIS 
AVANT LE DEPART. Si c’est votre cas, il n’est pas utile de remplir le formulaire ci-dessous. Prenez contact avec 
nous. 
 

Une Fiche par participant à remplir 
 

NOM : ………………………………………………………………….. Prénom(s) : ……………………………………………………………….. 
 

1/ PARENTÉ  
NOM ET PRENOM DU PERE    ……………………………….. 
 

NOM(de jeune fille) ET PRENOM DE LA MERE ……………………………….. 
 
2/ VOS COORDONNEES  
ADRESSE E-MAIL    ………………………………… 
 

ADRESSE DE VOTRE DOMICILE   ………………………………… 
 

REGION     ………………………………… 
 

Tel MOBILE     …………………………………  
 
5/NATIONALITE  
*UN PASSEPORT OU UNE CARTE NATIONALE D'IDENTITE VOUS ONT-ILS DEJA ETE DELIVRES PAR UN AUTRE PAYS 
POUR VOYAGER ?                                                          OUI   NON 

Si oui : PAYS DE DELIVRANCE :  ……………………………………. 
TYPE DE DOCUMENT :  ……………………………………. 
NUMERO DU DOCUMENT :  ……………………………………. 
ANNEE D'EXPIRATION :  ……………………………………. 
 
*ÊTES-VOUS A PRESENT CITOYEN OU RESSORTISSANT D'UN AUTRE PAYS ?              OUI   NON 
Si oui : PAYS DE LA CITOYENNETE/NATIONALITE :  
COMMENT AVEZ-VOUS ACQUIS LA CITOYENNETE/NATIONALITE DE CE PAYS ? (NAISSANCE, PARENTS, 
NATURALISATION, AUTRE) :  
 

*AVEZ-VOUS ETE CITOYEN OU RESSORTISSANT D'UN AUTRE PAYS ?   OUI   NON 
PAYS DE LA CITOYENNETE/NATIONALITE 
 
3/ RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPLOI 
AVEZ-VOUS UN EMPLOYEUR PRESENT OU ANCIEN ?     OUI   NON 
 

NOM DE L’EMPLOYEUR    ……………………………….. 
 

INTITULÉ DU POSTE    ……………………………….. 
 

ADRESSE DE L’EMPLOYEUR   ……………………………….. 
 

NUMERO DE TELEPHONE   ……………………………….. 
UTILISEZ VOUS LES RESEAUX SOCIAUX    OUI   NON 

Lesquels     ……………………………………… 

Sous quel nom ?     ……………………………… 



4/CONTACT D’URGENCE  
NOM DE FAMILLE ET PRENOM   ……………………………….. 
 
NUMERO DE TELEPHONE    ……………………………….. 
 
ADRESSE E-MAIL     ……………………………….. 
 
Toutes ces informations personnelles sont obligatoires pour pouvoir établir l’ESTA (autorisation nécessaire pour entrer 
sur le territoire des Etats Unis). Le complément de la liste ci-dessous concerne une procédure de cette demande 
d’autorisation qui sera établie pour chaque participant. Sauf cas contraire, la réponse « NON » sera faite aux questions 
suivantes sur l’admissibilité, sinon l’ESTA vous sera refusé…  (Merci de vérifier et de confirmer que vous pouvez bien 
répondre non à toutes ces questions)…  

Souffrez-vous d’une maladie physique ou mentale ou êtes-vous consommateur de drogue (…) 
 OUI   NON 
 
Avez-vous été arrêté ou condamné pour une infraction ayant provoqué des dommages matériels graves (…) sur une 
autorité gouvernementale 
 OUI   NON 
 
Avez-vous déjà violé une loi  (…) pour le trafic de drogues illicites 
 OUI   NON  
 
Avez-vous l’intention de participer (…) à des activités terroristes… 
 OUI   NON 
 
Avez-vous déjà commis une fraude en vue d’obtenir un visa ou droit d’entrée aux USA… 
 OUI   NON 
 
Cherchez-vous un emploi aux USA… 
 OUI   NON 
 
Vous a-t-on déjà refusé un VISA américain… 
 OUI   NON 
 
Etes-vous déjà resté aux USA plus longtemps que la période d’admission… 
 OUI   NON 
 
Un passeport ou une carte nationale d’identité vous ont-ils déjà été délivrés par un autre pays pour voyager ? 
 OUI   NON 
 
Avez-vous voyagé ou été présent à Cuba, en Iran, en Irak, en Libye, en Corée du Nord, en Somalie, au Soudan, en 
Syrie ou au Yémen le 1er mars 2011 ou après cette date ? 
 OUI   NON 
 
Etes-vous un citoyen ou ressortissant d’un autre pays  
 OUI   NON 
 
Avez-vous été citoyen d’un autre pays  
 OUI   NON 
 
Etes-vous membre du programme CBP Global Entry 
 OUI   NON 
 

Si vous répondez « OUI » à l’une des questions ci-dessus, des démarches supplémentaires seront nécessaires.  
 MERCI DE JOINDRE LA COPIE DE VOTRE PASSEPORT 
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