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Téléphone : 022710 0960 - Fax : 022 71009 69 - https://www.missionmali.ch
Email : info@missionmali.ch

DEMANDE DE VISA

Les demandeurs sont priés d’apporter les photocopies de toutes les
piéces requises. Aucune suite n'est donnée a une demande incomplete.

Nom de famille / Familienname
Family Name / Apellido

Prénoms / Vornamen
First Names / Nombres

Date de naissance f Geburtsdatum
Date of birth / Fecha de nacimiento

Lieu de naissance / Geburstort
Place of birth

Etat civil f Zivilstand
Civil status / Estado civil

Nationalité / Nationalitét
Nationality / Nacionalidad

Adresse/Adresse
Address

PHOTO

Ne pas remplir cette case

Profession

Téléphone fixe

Email

Téléphone portable / Natel

o

PASSEPORT

Motif du voyage / Scopo del soggiorno

Lieu de destination au Mali

Date d'entrée au Mali

Date et Signature / Data e Filma dello (a) straniero (a) Genéve, le

NB : Important ! CHF 100. 1. Photo récente en couleur — Passeport en cours de validité




