AMBASSADE DU CONSULAT REGIONAL
BENIN EN FEANCE &5 Rue Peyrommet

République du Bétin .+
Service Consulaire ours de la Mame
89 Rue du Cherche- hiid epu qlle u enm 3331':'” BORDEAUX
THOO0E PARTS Tel 05 56942 1010
TeElL 0142 22 31 91 Fax 05 5694 00 14

o Demande de Visa

FOEMULAIRE & COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES DE FACON LISIELE

n? e passeport Date de deliviance
Dalivre par Date d'expiration
Nom de Famille Prenom
Mom eponse e e
Lien de nmssance Date de naissance
i MNationalivé
Marieie) [ Celibataire [ Veul/ Veuve [ Divorce{e) [

Adreszse domicile

Talaphone domicile

Profession Tal. professionnel
Adresse employenr

-~ “\
Date de votre FITTREFFE an Bénin
Date de votre DEPART du Bénin

COuel egt le but de votre vovage

Cuelle est la durée de votre séjonr an Bénin

kt}ll.elle est vomre aidresse au Bénin durant le séjonr

Date de la demnande sinature du demandenr

Ne rien inscrire dans le cadre ci~dessous

Reférence
VISA DELIVRE LE DMaode de paiement

Taxe




