CONSULAT GENERAL

DU MALI EN FRANCE
43 rue du chemin Vert
BP 418
75527 PARIS CEDEX 11

REPUBLIQUE DU MALI
UN PEUPLE UN BUT UNE FOI

DEMANDE DE VISA DE SEJOUR AU MALI
APPLICATION FORM FOR A VISA OF RESIDENCE IN MALI

Nom defamille / surname
(encaractere d’imprimerie)/i[@ck JEIRIS  co vt

Prénoms FirStNamMES ....oee i e e e e e
2 PHOTOS

Date et lieu dmaissance / Datnd place obirth ...
Etat CIVII/MArtal STAtUS  .....e it e e e et e e

NationalitENationality ..ot e e
Nationalité dorigine /Previousnationality ifany ...,

Passeport ou titre de voyage n°

Identity papers (PassepOrN N°  ..ovvti i
Date et lieu de délivrance

Dateand place (0] 111 =
ValIdIEENVAlIILY oo e e e e e e e e e e

Domicile habituel/PermaneareSss  ........cooror e e e e e
AdressaCtUEIEPIESENBAUIESS .....ocvne e e e e e e,

Enfant, s’ils accompagnent le requéran 1) ...........cccooiiiiiiiiiiiiieeii e
Noms, Prénoms et date de NaiSSANCE @ 2) .....ovvviiriiiiiiiii e e e e
Accompanyingchildren : 3)
(Surnamefirst name#Date ofbirth P

Date et lieux des précédents séjours au Mali
Dateand place of thereviousresidences iN Mali ...........o.ooiiiiiiii

Motif du voyage Date approximative de I'entré
Reason ofourney  ....oooeviiiiii Probable date adntry ...
Lieu deséjour/Destination in - ............ccccoeeeeiiiiiinnnnnn. Indication du lieu d’entrée au Mali

Indication of the place of entrance in Mi ...................
Durée dwséjourDuration ofstay — .........cccoveveeininnenen.
De quellemagniere les frais de séjour du requérant son Lieu(x) de destination en sortant du Mali
assurés/Byhich means are theost of existence of the  Destinatiorafterleaving Mali .....................ccooe

applierwill beprovided ? Garantie de rapatriement
........................................................................ Returngarantee

Nousnous engageons a n'accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant notre séjour au Mali, a ne pas chercher a nous y installer définitivement e
territoire malien a I'expiration du visa qui nous sera éventuellement accordé

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 déclaratior
refuser tout visa a I'avenir

We areengaging not tacceptny payed jobs or au pailuringour stay in Maliand not tary to settletheredefinitely and toleave theterritory of Maliwhen the
eventuallygiven visa expires

My signatureengagesny responsability asvell asmy family andwe accept theonsequencedictated by théaw in case ofalsedeclaration which can prive us of
all future visas

Date : Siganture : N° de visa

Information sur le MALI : 3615 MALI








