AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU BENIN EN BELGIQUE
AVENUE DE L'OBSERVATOIRE, 5
1180 BRUXELLES
Fax :02 375 83 26
Site internet : www.ambassade-benin.be

Téléphone : 0237930 19
02 37506 74

DEMANDE DE VISA DE SEJOUR AU BENI

(Ecrire lisiblement en francais)

PHOTO

N

1.* Nom (En majuscule)

Partie réservée a 'administration

2.* Prénom (En majuscule)

Date d’introduction de la
demande :

3. Date de naissance (jour-mois-année) 4. Lieu de naissance : 6. Nationalité actuelle :

Nationalité a la naissance,
si différente :

5. Pays de naissance :

Numéro de la demande de visa :
Responsable du dossier
Demande introduite :

Aupres de 'ambassade/
du consulat

8. Etat Civil
I:ICéIibataire I:I Marié(e) I:ISéparé(e)
I:I Divorcé(e) I:I Veuf (Veuve)

I:I Autre (veuillez préciser)

7. Sexe

I:I Masculin I:I Féminin

9. Pour les mineurs : Nom, prénom, adresse (si différente de celle du demandeur) et
nationalité de I'autorité parentale/du tuteur légal

10. Objet (s) principal (aux) du voyage :
I:I Tourisme I:I Affaires |:| Visite a la famille ou a des amis I:I Culture I:I Sports
I:I Transit I:I Visite officielle I:I Etudes

Autre (a préciser)

I:I Raisons médicales

11. Date d’arrivée prévue au Bénin 12. Date de départ prévue au Bénin

14. type de document de voyage

I:I Passeport de service

I:I Passeport ordinaire I:I Passeport diplomatique

|:| Autre document de voyage (a préciser)

15. Numéro du document de voyage 16. Date de délivrance | 17. Date d’expiration

Aupres d’un prestataire
de service

Auprés d’un intermédiaire
commercial

Documents justificatifs

I:I Document de voyage
I:I Moyens de subsistance
I:I Invitation

I:I Moyen de transport

I:I Assurance maladie en voyage

I:I Autres :

Décision concernant le visa

Valable

Du

Au

Nombre d’entrée :

Dl D 2 DMultiples

18. Adresse du domicile et adresse électronique du demandeur Numéro (s) de téléphone

* Tel que mentionné dans le passeport



http://www.ambassade-benin.be/

19. Profession actuelle

20. Visas béninois délivrés au cours des trois dernieres années

I:I Non I:IOui I:I Année :

21. Nom et prénoms de la ou des personnes qui invitent. A défaut, nom d’un ou des hotels ou adresse(s) temporaire au Bénin

22. Adresse et numéro de téléphone de la ou des personnes qui invitent/du ou des hotels/du ou des lieux d’hébergement
temporaire

23. Nom et adresse de |'organisme/entreprise hote Téléphone et télécopieur de
I'entreprise/organisation

24. Nom, prénom, adresse, téléphone, télécopieur et adresse électronique de la personne de contact dans
I'entreprise/organisation :

25. Les frais de voyage et subsistance durant votre séjour sont financés

I:I Par vous-méme

I:I Par un garant (hote, entreprise, organisation)

26. Lieu et date 27. Signature (pour les mineurs, signature de I'autorité parentale/du tuteur légal)

Je suis informé que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé

Je suis informé de la nécessité de disposer d’une preuve de vaccination contre la Fievre Jaune

Lieu et date Signature (pour les mineurs, signature de I'autorité parentale/du tuteur légal

Ma signature engage ma responsabilité ainsi que celle des miens et nous expose, en sus des poursuites prévues par la loi
en cas de fausse déclaration a nous voir refuser tout visa a I'avenir

Pieces a joindre au présent formulaire :

— un extrait d’acte de naissance

— un passeport en cours de validité pour une durée d’au moins six mois ;

— une photo d’identité couleur sur fond blanc;

— un certificat international de vaccination (fievre jaune) ;

— une autorisation parentale pour les enfants de moins 15 ans ne voyageant pas avec I'un au moins de leurs deux
parents ;

— une lettre d’invitation

— une prise en charge ou réservation d’hotel

— une réservation du titre de transport

Délai d’obtention :

Trois jours ouvrables sauf visa express.




