DEMANDE DE VISA

AM B{;‘.Z SADE (4 remplir en 3 exemplaires)
BURKINA FASO
ROME
NOM: Prénoms: ..o
Date naissance:.................................... Lieu naissance:.................cccocococooiioieeeceein.
Nationalité actuelle:.............................. Nationalité d'origine:....................................
Situatii)I; familale:............................... ... Nombre d' enfants:.............. Agesi................
Adresse domicile:...................................... Téléphone domicile:..................oco...........
Adresse bureau:............................ e Téléphone bureau:.............ccoooooveveiee.
Profession:.............cocooooooooooooo Situation militaire:.....................cc.ocoooooierin...
VISA DE TRANSIT VISA DE SEJOUR PASSEPORT
Numéro:.............................

Destination:...................... Acompterdu:..................... Déliveéle

A compterde:................... Du‘rée: ............................. jours Par

Avec arrét de:...............jours | Nombre des entrées:.........__. Valable jusqu'a............
Moyen de transport:........................_ ... Motif du voyage:..................ocoooomi
Lieux de destination:...................._ ... Adresse au Burkina:. ...
Avez-vous déja séjourné au Burkina? .. . Quand etow:................. ... .
Lieu d'entrée au Burkina:............ Destination en sortant du B.F:.. .. .

Vous engagez-vous a quitter le territoire du Burkina Faso & l'expiration du visa-qui vous sera
éventuellement accordé?

Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, en sus des poursuites prévues par la lo1 en cas
de fausse déclaration, a me voir refuser tout visa a l'avenir.

Faita Romele...... ... .. .. Signature:

Dossier de demande de visa
- Passeport valide

- Trois (03) Jormulaires diiment remplis
- Trois (03) photos
- Frais de.visa: -.52.000 lires (de 01 a 03 mois)
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