CONSULAT BURKI NA FASO

49, Avenue du | oup Uni t é-Progr és-Justice
06270 Vil l eneuve-Loubet - pl age

Tel : 04 93 20 22 11 N° de visa :

Fax : 04 92 02 01 58 Dat e de délivrance :
Consul bur ki na0O6@vanadoo. fr Date de retrait

DEMANDE DE VI SA DE SEJOUR AU BURKI NA FASO

Application formfor visas of residence in Burkina Faso

NOM DE FAM LLE/  SUI NMBIME  ooiiiiiiiii et e et e e e et e e et e et e e et e et e et e nen e e e e e e eanaenns
(En caractéres d inprimerie / in block letters)
R S N 1Y S = S A 1 - 111 =TSR

NOM DE JEUNE FI LLE / Mai dEN NAIME ..iiiiiiiiiiiiiiiieeeiiie et e et e e et e e e s e e eeaa s e eeaan e aeenans
DATE/ LI EU DE NAI SSANCE / (Date / place of birth) .,
[N @ B I A= ¥ o = L T Y2
SI TUATI ON DE FAM LLE /Marital StatUS .iiieieiiiiiiiiiiiieeee e e e e

PASSEPORT N°/ passport N .......co...... délivré le / issued ON.cooieiiiiiiiiiiiiiieeeeee,
Par (BY) oo, val able jusqu au (valid until) ...,
DUREE DU VI SA SCLLI CI TE

(length of visa applied for)....... Nb entrées (nunmber of entrances).......

SEJOURS PRECEDENTS AU BURKI NA FASO (Previous stay in Burkina Faso).........
ADRESSE ACTUELLE / Present address ......... ... ..
NUVERO DE TELEPHONE / PhONE NUIMDET oo e e e .
ADRESSE AU BURKI NA FASO' Address in Burkina Faso ................ .. ........

DATE D ENTREE DATE DE SORTI E MOTI F DU VOYAGE
VI LLE D ENTREE LI EU DE SEJOUR MOYEN DE TRANSPORT

Enfants, s'ils acconpagnent |e requérant (acconpanying children) ... .
Norms, prénons et dates de nai ssance (Nanes, surnanmes and dateS of birth) ... .
Ma signature engage ma responsabilité ainsi que celle des mens et nous expose, en sus des
poursuites prévues par la |loi en cas de fausse déclaration a nous voir refuser tout visa a
|"avenir. My signature commts ne as well as ny famly and we accept the consequences dictated
by the law in case of false declaration which would deprive us of any future visa.

Si gnature
PI ECES A FOURNI R

1/ Deux formulaires a renplir, dater et signer.
2/ Un passeport dont la validité doit étre supérieure de 6 nois aprés la fin du séjour.
3/ Deux photos d'identité identiques — format 4,5 X 4,5 cm (pas de photocopi e ni de photo
scannée) .
4/ Photocopie du billet d avion aller/retour ou attestati on de voyage, ou attestation
d’ assurance contenant une cl ause garantissant |’'assistance rapatrienent sanitaire ou vérifier
que |l a couverture sociale actuelle inclut bien cette clause.
5/ 26 euros (séjour de nmoins de 3 nbis — 1 entrée), 36 Euros (séjour de nmoins de 3 nois,
pl usieurs entrées) -46 euros (séjour de 3 a 6 nbis — une entrée) — 66 euros (séour de 3 a 6
nmois — plusieurs entrées) en especes. Merci de faire |’ appoint. Le consulat refuse |es cheques.
6/ Heures de dépdt et de réception : sur rendez-vous tél éphoni que uni quenent, du lundi au
jeudi de 10 a 12 heures.

Le vaccin contre la fiévre jaune est obligatoire. IL est néannoins prudent de prendre conseil
aupreés de son nédecin traitant qui jugera de |’ opportunité de faire d autres vaccins. Un
traitement contre la malaria (paludisnme) est recommandé.



