REPUBLIQUE DU SENEGAL
UN PEUPLE UN BUT UNE FOI

MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES
CONSULAT GENERAL DU SENEGAL
NEW YORK

DEMANDE DE VISA
VISA APPLICATION

PRENOM:
FIRST NAME:

NOM:
LAST NAME:

DATE ET LIEU DE MAISSANCE :
DATE & PLACE OF BIRTH:

NATIONALITE :
NATIONALITY :

SITUATION DE FAMILLE :
FAMILY STATUS :

PROFESSION :
PROFESSION :

ADRESSE :
PERMANENT ADRESS:

TELEPHONE:
PHONE No:

PASSEPORT No:
PASSPORT No :

PARTIE OFFICIELLE
RESERVED SECTION DO NOT FILL

DELIVRE LE: No VISA
DATE OF ISSUE:

A _ NATURE
PLACE : DU VISA
PAR: DELIVRE LE
BY WHOM:

EXPIRE LE : EXPIRE LE

EXPIRARTION DATE :

DUREE SEJOUR SOLLICITEE
DURATION OF STAY

NOMBRE DE JOURS

NOMBRE D’ENTREES : UNE/ MULT.

ENTRY: SINGLE /MULTIPLE

ENTREE UNE

MULTIPLE

DUREE SEJOUR PAR ENTREE:
DURATION OF STAY FOR EACH ENTRY:

REFERENCE CONSULTATION
DU MINT

DATE DEPART:
DATE OF DEPARTURE:




INFORMATION COMPLEMENTAIRE
COMPLEMENTARY INFORMATION

VOYAGEZ VOUS SEUL (E)
ARE YOU TRAVELING ALONE:

SI NO AVEC QUI ?
ORTHERWISE, LIST NAMES OF ORTHER PERSONS
YOU ARE TRAVELING WITH:

MOTIF DU SEJOUR AU SENEGAL
WHAT IS THE PURPOSE OF JOURNEY:

POUR UN VISA D’AFFAIRES

INDIQUER LES PARTENAIRES
IF REQUESTING A BUSNESS VISA, INDICATE YOUR
PARTNER’S NAMES AND ADDRESS:

POUR UN VISA ETUDIANT INDIQUER
L’ETABLISSEMENT OU LES

SPONSORS

IF REQUESTING A STUDENT VISA, WHAT IS THE
REFERENCE OF YOUR SCHOOL OR ACADEMIC
SPONSOR:

DATE ET DUREE ET ADRESSE

DERNIER SEJOUR AU SENEGAL
DATE DURATION AND ADRESS OF YOUR
PREVIOUS VISIT TO SENEGAL:

J’atteste que les informations fournies sont vraies et étre averti qu’en cas de
fausse déclaration, je pourrais étre poursuivi en justice et/ou me voir refuser a
I’avenir le bénéfice du visa d’entrée

With my signature, | certify that all information provided is true and accurate to the
best of my knowledge, |1 would be liable for prosecution by law for statements, which
will be ground for denial of future visa application.

DATE SIGNATURE

AVIS CHEF DE POSTE

SECTION RESERVED, DO NOT FILL




