AMBASSADE DE 87 Avenue Victor Hugo

LA REPUBLIQUE DU BENIN 75116 Paris — FRANCE
EN FRANCE Tél. +33 (0)1 45 00 98 82
o ambassade.paris@gouv.bj

DEMANDE DE VISA DE COURTOISIE

A compléter en lettres capitales

1. ETAT CIVIL

NOM NOM DE JEUNE FILLE

PRENOMS NATIONALITE

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) LIEU DE NAISSANCE PHOTO

l ‘ l ‘ récente, identité
fond blanc

SEXE (F /M) TAILLE

TEINT YEUX CHEVEUX

2. DOCUMENT DE VOYAGE

NUMERO DE PASSEPORT TYPE DE PASSEPORT
| []serice [ | Diplomatique

DATE DE DELIVRANCE (JJ/MM/AAAA) DATE D'EXPIRATION (JJ/MM/AAAA)

AUTORITE DE DELIVRANCE LIEU DE DELIVRANCE

3. DOMICILE
DOMICILE
CODE POSTAL VILLE TELEPHONE

|

4. ACTIVITE PROFESSIONNELLE

PROFESSION EMPLOYEUR

| |

ADRESSE PROFESSIONNELLE

CODE POSTAL VILLE TELEPHONE

| |

ADRESSE ELECTRONIQUE

5. SEJOUR AU BENIN

MOTIF DU SEJOUR DUREE DU SEJOUR

POINT D’ENTREE AU BENIN DATE D’ENTREE (JJ/MM/AAAA) NOMBRE D’ENTREES

| |

ADRESSE AU BENIN

MODALITES DE DEPOT

La présente fiche, ddment remplie, accompagnée de I'ordre de mission et du passeport physique, doit étre déposée a I’Ambassade.
Le visa est délivré dans un délai de 72 heures ouvrées.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche.
FAIT A — LE (JJ/MM/AAAA) SIGNATURE DU DEMANDEUR

|

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION
N° DE VISA DATE DE DELIVRANCE VALIDITE

Visa et cachet de I'autorité consulaire
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