AMBASSADE DU MALIA TEHRAN



    
 REPUBLIQUE DU MALI









UN PEUPLE-UN BUT-UNE FOI

FICHE DE DEMANDE DE VISA

GRATUIT/GRATIST

NOM:……………………………………..………………………….

(Family Name)

PRENOMS:………………………………………………………….
(first name)

NOM DU PERE:…………………………………………………….
(Father’s name)

DATE ET LIEU DE NAISSANCE:………………………………..
(Date / Place of birth)

NATIONALITE ACTUELLE:…………………………………….
(Nationality)

NATIONALITE ANTERIEURE:………………………………….
(Nationality of Origin)

SEXE:……………… M (    )......................F(    ).
STATUS FAMILIAL:…………… C (    ) …………M (   )………..
(Martial Status)


  S (    )

M (   )
NOM ET NATIONALITE DE L’EPOUX (SE):…………………..
(Name and Nationality of Spouse)

PROFESSION:………………………………………………………
(Occupation)

LIEU DE RESIDENCE:…………………………………………….
(Permanent Address)

TYPE DE PASSEPORT:……………..Numéro de Passport……...
(Type of Passport)


Passport Number
DATE ET LIEU DE DELIVRANCE……………………………….
(Date / Place of Issue)

DATE D’EXPIRASTION:………………………………………………
(Date of Expiry)

MOTIF DU VOYAGE ET DATE APPROX D’ENTRÉE:……………
(Purpose and approx date of entry)

NOM ET LIENS DE PARENTE DE VOTRE (VOS) COMPAGNON (S) DE VOYAGE

(Accompanying family member’s name and relationship)

……………………………………………………………………………………………………..
ADRESSE ET NUMERO DE TELEPHONIC:………………………………………………...
(Permanent address/Phone number)                     ………………………………………………….
Je certifie que les déclarations ci-dessus ont été faites á bon escient et qu’elles sont exactes et complétes. Une fausse déclarations m’ exposerait á un refus de visa délivré, sans préjudice de poursuites éventuelles prévues par la législation en vigueur.

(I hereby acknowledge that the above information are accurate and complete. A false information will result in the denial or the cancellation of the visa according to the regulation into force.)
TEHRAN LE……………………………SIGNATURE DU REQUERANT

(Date)




 
 (Signature)







PHOTO





RESERVE A L’AMBASSADE FOR OFFICIAL USE ONLY











VISA








Accordé








Refusé








Instance








Duréé du Séjour








Téhéran, le …………..








