Reépublique Islamique de Mauritanie
Ministére des Affaires Ftrangéres et de
Coopération

Ambassade ou Consulat Général de

DEMANDE DE VISA

U piglomatique T Courtoisie [ Qrdinaire

Honneur- Fraternité- Justice

———

i 1. Nom {s)

2. Prénom (s)

3. Daie de paissance

4. Lieu de najssance

&, Nationalité (s)

6. Sexe o 7. Sitnation familiale : _
(] Masculin {]Peéminin [ Célibataire I Maris I:] Separs (&)
(] Divorcé (&) [] Veuf (veuve)

& Nom et prengm du pére | 9. Nom et prénom de la mére

{0, Numern de Passepart | 11, Antorité ayant déliveé le passepart

12, Date de délivrance 13, Drate d’expiration

14. 5i vous résidez dans un pays sutrs que votre pays d’origine, étes-vous
autorisé (8) 4 rstourner danse ce pays ?
(i . MNon
31w, Jes
I ]S0ns |

15, Profession ;

16, Adresse sf numéra du téléphone

17, Destinutian principale | 1, Type 3, Visu
Transit afraportuaire (| Trunsit Individuel
Cours s€jonr [JLeng adjour [[7] Collectir

- Nombre d’entrées demandées 21. Durée du séjoyr
Batrde unigue Deux enwées | Visa demandé pour une durée
[ Enbdes multiples de :

22. Autre visa délivrés au cours de ving derniéres années et Jeur durée de
vulidite.

23, Pays visités durant les dix dernléres années

24. En cas de transit, avez-vous une autorisation d’entrée dans Is pays de
destination finale 7

Qui, valabls jusqu’sy

RESERVE AU SERVICE
DES ETRANGERS ET
RENSEIGNEMENTS

Date de Vintroduction de Ia
demands ‘
Le / /200

Respousable du dossier

Visa :
[] Accordé
[} Refusé

Nombre d entrées

[ Batree umicue D Deux enmées

[ Epwrdes multiples

Vakable du
Au
Valable powr

D Non  Autorité de deéliveance




25, Séjour {x) ancérieur () dons ce puys

-

26, But voyage
[TTourisme [ JAftaire [ Visite familinie on & des urmis [ Criture/Sport

DRaison médicales [ JAutres (3 préciser)

27. Nom ef prénom de x persvnne en churge de Paeciwil

N® de ONI su Pusseport

Téiephone : Adresse : Fuaail

28. Date d’arrivie ' 18, Pate de départ

30. 1** frontiere d'entrée ou itinéraire de transit | 31, Moyen de fransport

32. Qui ﬁnanci_lle vayage et subvient & vos bosains durant votre séjonr 7
[ Moi-méme [ Adninissation ] Société hate (indiquer Jes noma &t modalités
et présenter les doocuments correspandants) . i

3. Mayen de financement utilisé au eonrs du séjonr :
Argent liquide | |Cheque de voyape Carte de cradit Dl-lébergamcmt
Allres |

34. Prénom du conjoint ‘ 35, Nom du cenjoing

36. Pate de naissance dy conjoint 37, Lien de naissance dv canjaint
/ ! '

38. Enfant (demands séparée obligatoire pour chaque passepart)
Nuom Frénom Diate of Jien de naissance

LAV % ]

ha

35, Téléphone et adresse dans le pays d’origing ou de résidence
Tal Adresse

40. Téléphone et adresse en Mayritanie
1€) Adresse :

RESERVE AU SERVICE
DES ETRANGERS ET
RENSEIGNEMENTS




