AMBASSADE BURKINA FASO

159 Bd Haussmann Unité - Progrés - Justice

75008 Paris

Tél: 01435990 63 N° de ViSa ...cocvveereecceceereee.

Fax : 0142 56 50 07 Date de délivrance ..................
Date de retrait ...........ccccceenne

DEMANDE DE VISA DE SEJOUR AU BURKINA FASO

Application form pour visa of residence in Burkina Faso

PHOTO
NOM DE FAMILLE/SUINEME. ......uiiiiiiei oo e e
(en caractéres d'imprimerie/in block letters)

PRENOMS/FIrSt NAMES.......uiieieiesit ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e ans

NATIONALITE (Nationality). .......oeeieeiieeeee e

SITUATION DE FAMILLE. ... .. e

PROFESSION /OCCUPALION. ...ttt e

PASSEP ORT N JDaSSPOM N . ..e it it iee ettt e e ettt e e et et e et e e e e e e e e et e e et e e e e e et e e e e e et e eeaaneeeans

dElivré 1e/iSSUEA ON .....vviiiiit i A (PlACE). ...t

AVEZ-VOUS DEJA SEJOURNE AU BURKINA FASO ... e e
(Previous stay en Burkina Faso ?)

ADRESSE ACTUELLE/PresSent @dareSs. .. ... ....iuueie et e e e e e e e

ADRESSE AU BURKINA FASO/address in BUrKING FaS0............oiuuuiieiieeeii e ee et e e e e e e e e e e e e e eeas

Enfants, s'ils accompagnent le requérant(accompanying Children)............ooiieiii e

Noms, prénoms et dates A& NAISSANCE. ...........iiiu e ettt et ettt e et e et e e ettt e e e a e e s
(Surname, first name, date of birth)

Date d’entrée au B.F. Motif du voyage
Date de sortie du B.F. Ville d’entrée au B.F.
Moyen de transport Lieu de séjour

Ma signature engage ma responsabilité ainsi que celle des miens et nous expose, en sus des poursuites
prévues par la loi en cas de fausse déclaration a nous voir refuser tout visa a I'avenir.

My signature engages my responsability as well as my family and we accept the consequences dictated by the law
in case of false declaration which can prive us of all future visa.

TOUT PASSAGER A DESTINATION DU BURKINA FASO DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT MUNI D’UNVISA.

LIRE ATTENTIVEMENT AU VERSO LA LISTE DES PIECES A FOURNIR ET LE MONTANT DES FRAIS DE VISA

Date : Signature








