
 CERTIFICAT DE REMPLACEMENT FR 
 

 

 
Seul des personnes n’ayant pas été en mesure de procéder à l’enregistrement numérique de leur entrée  

(voire https://www.einreiseanmeldung.de) ont le droit de remplir ce formulaire. 
Il faut remplir un formulaire par personne. Pour les mineurs ou les personnes assistées, le formulaire doit être rempli et signé par une 

personne ayant le droit de garde. 
Veuillez compléter le formulaire en lettres capitales. Pour marquer un espace, laissez une case vide. 

Veuillez remettre le formulaire complété au transporteur à sa demande ou au service chargé du contrôle policier du trafic frontalier. 
Des déclarations inexactes peuvent être sanctionnées, en tant qu’infraction, impliquant des amendes allant jusqu’à 25 000 euros. 

 
                                                                                                                                    Evlt. numéro                         

DETAILS DU VOYAGE : 1. Nom du transporteur        2. Numéro de ligne  3. de siège  4. Date d’arrivée (AAAA/MM/JJ) 

                              2 0       

5. Lieu de départ (indiquez la ville et le pays)          

                                      

6. Via (uniquement en cas de changement de véhicule)                    

                                      
 

DONNÉES PERSONNELLES : 7. Nom (nom de famille)  8. Prénom(s)         9. Sexe   

                                   féminin 
 

□ 
  

10.  NATIONALITÉ  11. Date de naissance           masculin □ 
 

  
                                  divers □   

NUMÉRO(S) DE TÉLÉPHONE pour vous contacter, si nécessaire, y compris l’indicatif du pays et de la ville:        

12. téléphone 
portable 

                          13. Travail               
  

                                        

14.  privé                                 
  

                                        

15.  E-mail:                                    
  

 

ADRESSE DE DOMICILE / DU LIEU DE RÉSIDENCE EN ALLEMAGNE                                                                                                                           Numéro de                                                             

16.  Nom de l’hôtel (le cas échéant)     17.  Nom de la rue et numéro (veuillez laisser une case vide séparant rue et numéro)  18.  l’appartement 

                                      

19.  Ville           20.  Land 

                                      

           21.  Code postal 

                                      

 

ADRESSE D’AUTRES LIEUX DE RÉSIDENCE PRÉVUS DANS LES 10 JOURS À VENIR:                                                                                                       Numéro de 

22.  Nom de l’hôtel (le cas échéant)  23.  Nom de la rue et numéro (veuillez laisser une case vide séparant rue et numéro)  24.  l’appartement 

                                      

25.  Ville   26.  Land 

                                      

   27.  Code postal 

                                      

 

 
 

SIGNATURE garantissant l'exactitude des données: 
 

 

 


