FARAEIE FIE R

Demande de visa Schengen

AR R AL

Ce formulaire est gratuit

WU, RN BT X LA RIS R, AMFES 21, 22, 30, 31FI32T (FrA*HIH5T)

EA-BIUHRIRIRATUE AR FH G Bk

Les membres de la famille de ressortissants de I'UE, de I'EEE ou de la Confédération suisse ne doivent pas remplir les cases

21, 22, 30, 31 et 32 (assorties d'un *).

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

1. 4/ Nom (nom de famille)

PARTIE RESERVEE A
L'ADMINISTRATION

Date de la demande

2. HERTERY

Nom de naissance (nom(s) de famille antérieur(s))

3. %4/ Prénom(s) (Nom(s) usuel(s))

4. HAEHEH-A-F)

Date de naissance (jour-mois-année)

5. HiA:sh/

Pays de naissance

6. HAHE /
Pays de naissance

7. MEE/
Nationalité actuelle

HIZERT 4, SRR /
Nationalité a la naissance, si
différente

At IS /

Autre(s) nationalité(s)

8. M5l / Sexe
] % / Masculin

[] £/ Féminin

WES:T,

Célibataire

[Jess/

Marié(e)
e
Séparé(e)

[] st/

Divorcé(e)

O st /
Veuf (Veuve)

9. USHRIRYL / Etat civile /

[ EMHEERR /
Partenariat enregistré
He GHEM /
Autre (a préciser)

Numeéro de la demande

Demande introduite:

O auprés d'une ambas-
sade / d'un consulat

O aupres d'un prestataire
de services

O aupres d'un inter-
meédiaire commercial

O a la fontiére (nom)

O autre
Responsable du dossier

Document justificatifs

O Document de voyage
O Moyens de subsistance
O Invitation

O Assurance maladie en
voyage

O Moyens de transport

O Autre

Visa

O Refusé
O Délivré
OA

aoc
OvTL

Valable
du

au

Nombre d'entrées
01

o2
O Multiples

Nombre de jours




10. B UZRBEERIBA ) /AR (4. Ehk, 5 ARE) BG5BT mpes 5 EEE /
Autorité parentale (pour les mineurs)/tuteur légal (nom, prénom, adresse (si différente de celle du
demandeur), numéro de téléphone, adresse électronique et nationalité)

1. NEEHIESM, Wi&EH / Numéro national d'identité, le cas échéant

12. R4 TIEM 252  Type de document de voyage

il / Passeport ordinaire [] s4z4m1# / Passeport diplomatique
[[] 445471 | Passeport de service [] m2s 4 / Passeport officiel
[] ##5k4r e / Passeport spécial HEHATIEE GEE /

Autre document de voyage (a préciser)

13. FAFIE S5/ 14. 0 15. HRUN=E / 16. %4 (F) /
Numéro du Date de délivrance Date d'expiration Délivré par (pays)

document de voyage

17 MERIERA IR BNET KBS A RE, EHEZE @A N AMER /
Données personnelles du membre de la famille qui est ressortissant de I'UE, de I'EEE ou de la
Confédération suisse, le cas échéant

% / Nom (nom de famille) % 1 Prénom(s) (Nom(s) usuel(s))
HAEHI(H-H-4) 1 . [E%& / Nationalité WAL B M |

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

18. FIE NG BRIZ 5 X aldin L A R R, WnEi /
Lien de parenté avec un ressortissant de I'UE, de I'EEE ou de la Confédération suisse, le cas échéant

[ w24 / conjoint(e) [] =3# A 1 ascendant a charge
[] ## 1 enfant [] AR / partenariat enregistré

|:| #hJL 2 / petit-fils ou petite-fille |:| HAth / autre




19. HiE MEhE K B 7w / HLIES1 /N° de

Adresse du domicile et adresse électronique du demandeur téléphone

20. SR EAE DU FE R LASMY 5/

Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle
[] @/ Non
(] &, Jea:FarskE4iE / Oui. Autorisation de séjour ou équivalent

%EE{' / No ﬁ;&/ﬂ}jﬁ /

Date d'expiration

*21. 4 F7HRY. / Profession actuelle

*22. TAERNL AR, MhEFI T, A E AR /
Nom, adresse et numéro de téléphone de I'employeur. Pour les étudiants, adresse de I'établissement
d'enseignement

23. ikfEE B HAY / Objet(s) du voyage

[ #&ifiz / Tourisme [] =57 / Raisons médicales

[ w5 / Affaires [] k% / Sports

[] st 1 cutture [] Wlitsi / Transit aéroportuaire
[] &A1 1 Visite officielle HE& (1) / Autre (& préciser)
[] %)/ Etudes

24 F RAFRER A EAE S

Informations complémentaires sur I'objet du voyage

25, FEARE I (CUHAHAR E A, aEHD / 26. 15 AHARIE /
Etat membre de destination principale (et autres Etats Etat membre de premiére entrée

membres de destination, le cas échéant)

27. HiiE AIE %L | Nombre d'entrées demandées

|:| BYX [ une entrée
[] M2 / deux entrées
[] 2/ Entrées multiples




T FRAR I DT 7 45 B B T4k F A/ EHARHI X T B A B 2 o At BT A 7
Date d'arrivée prévue pour le premier séjour envisagé |Date de départ prévue de I'espace Schengen apres
dans I'espace Schengen le premier séjour envisagé

28. DUEHIE BRI A e a4l /
Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d'une demande de visa Schengen

[] #/Non ] 2/ 0ui
W, ESYHE / Date, si elle est connue

i, S HAIENE4CES / Numéro de la vignette-visa, s'il est connu

29. i) Btz A BT /

Autorisation d'entrée dans le pays de destination finale, le cas échéant

B RAHR BREAH £
Délivrée par valable du au

*30. HAREIRGEIE N2 InTC#aE A, TEEE IR E RS s R TR L
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

ST A P e P Y i A B2 - BRPE / Adresse et adresse H A
électronique de la ou des personnes qui invitent/de I'hétel ou des N° de téléphone
hétels/du ou des lieux d'hébergement temporaire

*31. 3BOE A WA R 27K M ikt / Nom et adresse de I'entreprise/I'organisation hote

A TR A LES . Hohk HIESA0 B B TR / BE A RS B IS5
Nom, prénom, adresse, n° de téléphone et adresse électronique /N° de téléphone de I'entreprise/
de la personne de contact dans I'entreprise/I'organisation I'organisation

*32. fik B LA R AR [ AMEE R BRI A A3 2 1 /
Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés

[] A f

par vous-méme

ST

Moyens de subsistance

[[]#i4 / Argent liquide

[]#&175225 / Cheques de voyage

[ 142k / Carte de credit

[] i1 1 Hébergement prépayé

|:| Ti%4=ci8 | Transport prépayé
HE(HEW) / Autres (& préciser)




[ ety Gais A AFSM) S, S/

par un garant (hote, entreprise, organisation), veuillez préciser

1 zws308315i /
voir dans la case 30 ou 31

[] =& GEvw) /
autre (a préciser)

ST

Moyens de subsistance

] 4 / Argent liquide
[] 4261345 / Hébergement fourni
[ Sefthrmsim AT /

Tous les frais sont financés pendant le séjour
[ #i=si / Transport prépayé
HE(HEM) / Autres (a préciser)




AR NFEHIBME R UER LA REIRIEZIE 2.
Je suis informé(e) que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé.

BEF T HE 2R NSRRI, AR NSRBI A8 AT R 005 DR AT BRI 1257 DR 1 DA B M HL 5 5t e 3 P AR L e 4 .
Applicable en cas de demande de visa a entrées multiples: Je suis informé de la nécessité de disposer d’une assurance
maladie en voyage adéquate pour mon premier séjour et lors de voyages ultérieurs sur le territoire des Etats membres.

RNFZEFRZLURSGR L IZHER P TART AN DAL M7 BCREN RS AR A TR NI BIERTT . ANAEZ R RIS A

ANF B FESUREARIIE R a5 (25 AR B GRS AT AR T], LA A2 B N BYREIE HOB S HOBE U %05 B AR A TEL SR Ll B
B MOHBCE R ENRS —IFRCREIZHIEE R RE (VISRE) IR KA TAE, TEBCHIR, A RS A E R SIE R 1 IR R 58 A R AR A
BEFBTLAN RS RRFIE R A RS AVISRSE, A SHE i S T HR BRI A B I AR AT HR A 5 RSN T B PRI K % i
PEAAFROZEUE AN ATRME R AT E HOZ IR RO A0 To B, 25 AR DA 1 ARS8 8T T AR IR T S B B IS B A R, T
By AT AT S R B B EARAR T . AOTE EIZRAE BT T BSR4 (SEM)

ARNHCEARNEREERAA— AR ST 5 FV IS RGeS T A NIREE S AAF L, 2 R FOARU R 03 TR SR k25 o BRIBZ S, AR NTRE LA
T IE ARG HCR MR BB A GG B HRCANSEIE S I G LI 22 B AR N SSRELAUR G MEAE B, ASEIE H 3 A A 7l w4
MNEREIRT], AAAR G AR ARG AR I DA B B R AUE , SR B IE EEu M BN IERR A I NS B ROBUST, FERRC AR I SR B9 B ) (P2
BRAME R BRI FIE B 22 514 — PEPDT, Feldeggweg 1, 3003 Bern Bl 1> A {5 B AR EAK I HIUR IR T

ANWACREL S BERAR NI, Bt 5 EIER e . A NI SR AR B Al S EOAR NSRS R ol A5 B SR e A L sl sz B A A
SRR HEOAR ] 25 PR TR A B T TR DA A N B BEE HOIB R, A N USSR AR 2 BB AR g . A A IERIBAS B AR
AERA T PN R ES AR A2 —, IR FRWE R4 5-(EU) No 2016/399 CHIMRILIRE I Hi86 458 Uik P TR RIHR A T B 40 A5
ANAGEORIE o AEBEA ARG B SUL i, ABEAA R AR T,

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 8 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 cing ans durant laquelle
elles seront accessibles aux autorités chargées des visas, aux autorités compétentes chargées de controler les visas aux frontieres extérieures et
dans les Etats membres, aux autorités compétentes en matiere d'immigration et d'asile dans les Etats membres 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 a 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 matiere. 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, I'autorité qui a examiné ma demande m'informera de la
maniére dont je peux exercer mon droit de vérifier les données a caractere 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 controle 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 caractére personnel.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et completes. Je suis informé(e) que toute fausse
déclaration entrainera le rejet de ma demande ou I'annulation du visa s'il a déja été délivré, et peut entrainer des poursuites pénales a mon égard
en application du droit de I'Etat membre qui traite la demande. Je m'engage & 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 l'article 6, paragraphe 1, du réglement (UE) n° 2016/399 (code frontiéres Schengen) et que I'entrée m'est par conséquent refusée.
Le respect des conditions d'entrée sera vérifié @ nouveau au moment de I'entrée sur le territoire européen des Etats membres.

MK K 1 / Lieu et date Z (RN BHEAPAREE, WA
Signature (pour les mineurs, signature de I'autorité
parentale/du tuteur légal)
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