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Demande de visa Schengen

Agilaa 5 laiadyl o2

Ce formulaire est gratuit

L(* 4dlay) 335 32,31 ,22 ,21 llall Aed Ay guall Ll 5y Basiall ALl gl 55 5¥) (g3l eliadll 5f a5 5 391 SaYI U 50 (g G paniall Galad¥) ol A8 e cmy Y
i) 888y 353 ) ) il 0a 8 5 3 I 1 e I 3l i) G of

Les membres de la famille de ressortissants de I'UE, de 'EEE ou de la Confédération suisse ou de ressortissants du Royaume- Uni
bénéficiaires de I'accord conclu entre la Confédération suisse et le Royaume-Uni ne doivent pas remplir les cases 21, 22, 31, 32 et 33

(assorties d’'un *).

Les données des cases 1 a 3 et 8 doivent correspondre a celles figurant sur le document de voyage.

1. (Sl alll) sl / Nom (nom de famille)

2. (el Jilall alll) 30Y 5l xie Call / Nom de naissance (nom(s) de famille antérieur(s))

3. a=¥! / Prénom(s) (Nom(s) usuel(s))

4. (?}31|-)€_£J|-:\Juﬂ|) BJY}“ C.:JU /
Date de naissance (jour-mois-

5.

5aY Sl S /

Lieu de naissance

7. A Gl f

Nationalité actuelle

année)
diline S () 3aY ) vie dawiall /
Nationalité a la naissance, si différente
6.3l aly/
Pays de naissance
oAl s /
Autre(s) nationalité(s)
8. uaall/ Sexe 9. Lelaayl Al / Etat civil
[ s/ Masculin O <=t/ [ #sweisiLa/ Partenariat
Célibataire enregistré
O < / Féminin O () s/ O (lay sy soal evlay
Marié(e) Autre (a préciser):
O &_a/ Divers
O (8) Jusiia /
Séparé(e)
O (3)Glkas /
Divorcé(e)
O ()i /
Veuf (Veuve)

PARTIE RESERVEE A
L'ADMINISTRATION

Date de la demande:

Numéro de la demande:

Demande introduite:

o auprés d'une
ambassade/d'un consulat
o auprés d'un prestataire
de services

o auprés d'un
intermédiaire commercial
o ala frontiére (nom):

o autre

Responsable du dossier:

Documents justificatifs:

o Document de voyage

o Moyens de subsistance
o Invitation

o Assurance maladie en
voyage

o Moyens de transport

o Autre:

Décision concernant le
visa:

o Refusé

o Délivré:

oA

oC

o VTL

Valable:
Du:
Au:

Nombre d'entrées:
o1

o2

o Multiples
Nombre de jours:




10. & (Rl sl of sie e Wise OIS o) Ol siall ¢ oaddll any) o el ayl) ol s (Cp palill dpsilly) Ay 51 Al
(s S O il ol
Autorité parentale (pour les mineurs)/tuteur Iégal (nom, prénom, adresse (si différente de celle du
demandeur), numéro de téléphone, adresse électronique et nationalité)

11. el Al ) 3 1 / Numéro national d'identité, le cas échéant

12. 4l 4855 ¢ 55/ Type de document de voyage

[ e Jis Jls» / Passeport ordinaire O s Jis 5/ Passeport diplomatique
[ 2l Jiu 5\ s» / Passeport de service O - Jis Jisa/ Passeport officiel
O o= s J)s» / Passeport spécial O (b sla iy s AT i Gy /

Autre document de voyage (a préciser)

13, sl ddfs a8,/ 14, Syl & )i/ 15, dadball elgmil o s 16. Jlaall dga /
Numéro du document de Date de délivrance Date d'expiration Délivré par (pays)
voyage

17. 3l o Ghalsa b (5 s guadl Sl By g ) Y1 Apaba®Y) Aslaiall f s 5 sY) SaYT (ge ol s 58 (g ALLad) 5 jal dpadill i)
Sl o) ¢ Baniall ASLaall 5 (5 sy paall SaY (py AEEY) (o dplese B2a))
Données personnelles du membre de la famille qui est ressortissant de I'UE, de I'EEE ou de la
Confédération suisse ou ressortissant du Royaume-Uni bénéficiaire de I'accord conclu entre la
Confédération suisse et le Royaume-Uni, le cas échéant

il / Nom (nom de famille) (8)3inall clan¥I/asY) / Prénom(s) (Nom(s) usuel(s))
(Aiaadl- ygill-a sall) B2Y gl 3 5 / iaall / Nationalité el A8y i iudl dadis 3, /

Date de naissance (jour-mois- Numéro du document de voyage ou de la
année) carte d'identité

18. (e dsiivne 525l ASLadll (o (yhl g (5 poa suad) S ol Ay 5 5 W) Ao laBYT Adaiall a5 55Y) A3V e Gl 0 e Al ¢ 58
Sl ) ¢ aniall ASTaall g (5 puay suad) SlaSY (s Faynall ALY
Lien de parenté avec un ressortissant de I'UE, de I'EEE ou de la Confédération suisse ou un

ressortissant du Royaume-Uni bénéficiaire de I'accord conclu entre la Conféderation suisse et le Royaume-
Uni, le cas échéant

[ G)zs5/ Conjoint [ Js= =l / Ascendant & charge
[J</ o/ Enfant [ #s~s 3814/ Partenariat enregistré
O (3)24= / Petit-fils ou petite- O oAl by, / Autre

fille




19. llall Caalial 35 3SIY) ay 50ll 5 AalBY) Jae ) st / i) 3, / N° de téléphone
Adresse du domicile et adresse électronique du demandeur

20. Lllall sl ol e ol 8 4] / Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle
[ ¥/ Non
[ tedsln e f 448Y1 Gais 53 ¢a23 / Oui, Autorisation de séjour ou équivalent

A/ N° ey g 5/
Date d'expiration

21.4JW) dak 4 / Profession actuelle

22, sl disiye () s 5 and Adlall Lnilly 4y Galadll Calgll 8 ) 5 adlsie 5 deall Cala o /
Nom, adresse et numéro de téléphone de I'employeur. Pour les étudiants, adresse de I'établissement
d'enseignement

23. 4l =15/ Objet(s) du voyage

[ 8= s a3 5 / Visite & la famille ou & des amis

[ 4alw/ Tourisme [0 4k <l / Raisons médicales

O el / Affaires [ «=.,/ Sports

[ «&/ Culture [ b« s / Transit aéroportuaire

O 2345/ Visite officielle [ (zl=t) sl il 1 Autre (a préciser)

[ &2/ Etudes

24, sl cun Jss LSS Gk / Informations complémentaires sur I'objet du voyage

25, (25 0 AT Sleass) Tt N gl / ] 26. risd 5 il Jaall Y1 g gl
Etat membre de destination principale (et autres Etats Etat membre de premiére entrée
membres de destination, le cas échéant)

27. 4slhal Jsaall & e 22e / Nombre d'entrées demandées

[ 5153« ds32/ Une entrée
O o+ Jsa3/ Deux entrées
O @/ s Jsas/ Entrées multiples




28. 3483 o sidl 7,1l / Date prévue pour le séjour

eliad 8 61 ALl dpnailly 18 giall ) gan sl ey 5/ Y AAlBY] ay i plimb (e a8 giall QAN G ) /
d'arrivée prévue pour le premier séjour i de départ prévue de I'espace Schengen
envisagé dans I'espace Schengen Date apreés le premier séjour envisagé Date

29. orindi s puili o Jgemnll Cillal ilia¥) Cloay g ol Gaw b /| )
Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d'une demande de visa Schengen

O v/Non O ~/ Oui
5 e O0S o) &) / Date, si elle est connue

5 yee S ) 38l 26ual 85 / Numéro de la vignette-visa, s'il est connu

30. Jall ol o) Aileil) 3 g sl ) A gz jealy
Autorisation d'entrée dans le pays de destination finale, le cas échéant:

Délivrée par valable du au

318U i okl of Baiall ansd dlld iy ol )y cprind J 53 8 sbac ) Gkl ) Al 3 5522 Cilaal AQAL';;:;S(\ Sl sl Cal g au
elac 1 Jsall i sumall A all 8 458 ) ZalY)
Nom et prénom de la ou des personnes qui invitent dans I'Etat membre ou les Etats membres.
A défaut, nom d'un ou des hétels ou lieu(x) d’hébergement temporaire(s) dans I'Etat membre ou les
Etats membres

Y Sl ) S/ 3ol i Bl g all laval GalaiY) ol (aditll g sV 3l o sill| aled) 85 / N° de téléphone
Adresse et adresse électronique de la ou des personnes qui invitent/de
I'nétel ou des hotels/du ou des lieux d'hébergement temporaire

32, dipmiunall 3 Gam3all 5l Lakaiall ) sie 5 o) / Nom et adresse de I'entreprise/I'organisation hote

DUy pusal (35 ST (o il 5 SUall 5 el oy ¢l sic s il and il usns el Aadiiall f s all il
Nom, prénom, adresse, n° de téléphone et adresse électronique de la N de te]ept;one de
personne de contact dans l'entreprise/ 'organisation l'entreprise/l'organisation

33. AalY) 520 JUA (aall g i) iy jlan g/
Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés

[ % e/ par vous-méme

Jiull 2 ) 54 / Moyens de subsistance
[ 284/ Argent liquide
[J sl iw cisis/ Cheques de voyage
O ciwi s/ Carte de crédit
O 8l Aduss 448) / HEbergement prépayé
[ e Gase Jis/ Transport prépayé
[ sl diles/ Autres (a préciser)

(=)




[ (Redaiall cdsssall ccanmall) gabinll 38 e / par un garant (héte, entreprise, organisation), veuillez préciser

[ 3130w 4l Ll / visé dans la case 30 ou31

O (zl=nu) s sl e¥s / autre (a préciser)

Sl o)) s« / Moyens de subsistance

O asan,ey Argent liquide

0 s s/ Hébergement fourni

[ sy o 1,5 20 catlsall JS/ Tous les frais sont financés pendant le séjour
O all Guae Jii / Transport prépayé

O (7last) sl diles / Autres (a préciser):

Nom et prénom de la personne qui remplit le formulaire de demande, si elle n’est pas le demandeur

llall 23 sa3 Sy 53 adtll 55 IV 3 ) o) sie 5 ol sie /| iled) @85/ Numéro de téléphone
Adresse et adresse électronique de la personne qui
remplit le formulaire de demande




En connaissance de cause, j'accepte ce qui suit: aux fins de I'examen de ma demande, il y a lieu de recueillir les données requises dans ce
formulaire, de me photographier et, le cas échéant, de prendre mes empreintes digitales. Les données a caractére personnel me concernant qui
figurent dans le présent formulaire de demande, ainsi que mes empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux autorités compétentes
des Etats membres et traitées par elles, aux fins de la décision relative a ma demande.

Ces données, ainsi que celles concernant la décision relative a ma demande, ou toute décision d'annulation, d'abrogation ou de prolongation de
visa, seront saisies et conservées dans le systéme d'information sur les visas (VIS) pendant une période maximale de cinq ans durant laquelle elles
seront accessibles aux autorités chargées des visas, aux autorités compétentes chargées de contréler les visas aux frontiéres extérieures et dans
les Etats membres, aux autorités compétentes en matiére d'immigration et d'asile dans les Etats membres aux fins de la vérification du respect des
conditions d'entrée et de séjour réguliers sur le territoire des Etats membres, de l'identification des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces
conditions, de I'examen d'une demande d'asile et de la détermination de I'autorité responsable de cet examen. Dans certaines conditions, ces
données seront aussi accessibles aux autorités désignées des Etats membres et & Europol aux fins de la prévention et de la détection des infractions
terroristes et des autres infractions pénales graves, ainsi qu'aux fins des enquétes en la matiére. L'autorité de I'Etat membre compétente pour le
traitement des données est le Secrétariat d'Etat aux migrations SEM.

Je suis informé(e) de mon droit d'obtenir auprés de n'importe quel Etat membre la notification des données me concernant qui sont enregistrées
dans le VIS ainsi que de I'Etat membre qui les a transmises, et de demander que les données me concernant soient rectifiées si elles sont erronées
ou effacées si elles ont été traitées de fagon illicite. A ma demande expresse, |'autorité qui a examiné ma demande m'informera de la maniére dont je
peux exercer mon droit de vérifier les données a caractéere personnel me concernant et de les faire rectifier ou supprimer, y compris des voies de
recours prévues a cet égard par le droit national de I'Etat membre concerné. L'autorité de contréle nationale dudit Etat membre (Le Préposé fédéral a
la protection des données et a la transparence PFPDT, Feldeggweg 1, 3003 Bern) pourra étre saisie des demandes concernant la protection des
données a caractéere personnel.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration
entrainera le rejet de ma demande ou I'annulation du visa s'il a déja été délivre, et peut entrainer des poursuites pénales @ mon égard en application
du droit de I'Etat membre qui traite la demande.

Je m'engage a quitter le territoire des Etats membres avant I'expiration du visa, si celui-ci m'est délivré. J'ai été informé(e) que la possession d'un
visa n'est que I'une des conditions de I'entrée sur le territoire européen des Etats membres. Le simple fait qu'un visa m'ait été accordé n'implique
pas que j'aurai droit a une indemnisation si je ne respecte pas les dispositions pertinentes de I'article 6, paragraphe 1, du réglement (UE) n° 2016/399
(code frontieres Schengen) et que I'entrée m'est par conséquent refusée. Le respect des conditions d'entrée sera vérifié a nouveau au moment de
I'entrée sur le territoire européen des Etats membres.
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&l gl / Lieu et date (Qall ozadl acal e il gl ) Aaldl elias]) eliasyl

Signature (signature de l'autorité parentale/du tuteur Iégal, le cas
échéant)
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