HIARZEAIE F I &

Demande de visa Schengen

UM S SR

Ce formulaire est gratuit

. BRWEFX - I ARWERTHILESREZENNREANREARNRERSR - THFEEH21. 22, 31, 327331 ( #rB*

#IERST)o
51-3, 8TARAE ARAT UL EH S AR R YL

Les membres de la famille de ressortissants de '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. &/ Nom (nom de famille)

2. AR /
Nom de naissance (nom(s) de famille antérieur(s))

3. % /Prénom(s) (Nom(s) usuel(s))

4. HAEHMH-H-F) 5. A / 7. DREEE /
Date de naissance (jour-mois-année)| Lieu de naissance Nationalité actuelle

HAEREEE, SBEEEAR /
Nationalité a la naissance, si
différente

6. HAH /
Pays de naissance

bR /

Autre(s) nationalité(s)

8. Ml / Sexe 9. UEURIRIL / Etat civile /
[ % 1 Masculin HESF [ stz /
L Célibataire Partenariat enregistré
L] %/ Feminin O s/ S G
[ sty Autre Marié(e) Autre (a préciser)
E |
I:I Séparé(e)
[ esus
Divorcé(e)

WEZY

Veuf (Veuve)

PARTIE RESERVEE A
L'ADMINISTRATION

Date de la demande

Numéro 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 fontiere (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

oc

O vTL

Valable
du

au

Nombre d'entrées
o1

a2
O Multiples

Nombre de jours




10. A2BF CALRRBEEREA O AN (4. Ak, 5 AARE) Big 50, Brlles R EE /
Autorité parentale (pour les mineurs)/tuteur Iégal (nom, prénom, adresse (si différente de celle du
demandeur), numéro de téléphone, adresse électronique et nationalité)

1. ARSESHY, & / Numéro national d'identité, le cas échéant

12, iRATIEAFSER | Type de document de voyage

(] ¥4 / Passeport ordinaire HPZHIR 1 Passeport diplomatique
[ ~%¥1# | Passeport de service A HE | Passeport officiel
D%WFRQ | Passeport spécial HERAT e GEER /

Autre document de voyage (a préciser)

13, iRATIE SRS / 14, 2R A/ 15, HRUNZ / 16. %k (HD /
Numéro du Date de délivrance Date d'expiration Délivré par (pays)
document de voyage

17 APE SRR BRNESFIX B b AR i LD S5 Az st NFEEE AR, HES SRR

MN=EEV 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

7 / Nom (nom de famille) % 1 Prénom(s) (Nom(s) usuel(s))

HiAE HH( E!-H -4F) /. _ [E£E / Nationalité FRATIEAF IR & Mg 2 /

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

18. 5B, BRINEGHX. Fii L REGE - LI S 2 RS2 s NFEEE A RMEER Q&) /
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

D ficf& / conjoint(e) |:| %3% N\ [ ascendant a charge
] 7% /enfant [] #EMHEAR / partenariat enregistré
D 7ML | petit-fils ou petite-fille |:| HAth / autre




19. B A FHE s p e / HIE S5 /N° de
Adresse du domicile et adresse électronique du demandeur téléphone

20. RGN HEE LS E K /
Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle

[] 7/ Non
L) 2. JefEvrarsRES6E /Oui. Autorisation de séjour ou équivalent

Q‘ 1 o ﬁ&&gﬁﬁ /
#EIN Date d'expiration

*21. H4ETHNY. / Profession actuelle

*22. LARRRALAATR, HObEANATE, SPAIHE ARAARR St /
Nom, adresse et numéro de téléphone de I'employeur. Pour les étudiants, adresse de I'établissement
d'enseignement

23. ikFEFEE H K / Objet(s) du voyage

¢k 1 visite a la famille ou & des amis

[ sz / Tourisme [J B7 /Raisons médicales

[J % 1 Affaires [] ## / Sports

[] sctt 1 cutture [J wusitss / Transit aéroportuaire
[ &orvii 1 visite officielle He () / Autre (a préciser)

|:| 2¢>] | Etudes

24, HREFB N EER

Informations complémentaires sur I'objet du voyage

25, EEARERM  (LLRHA AR H A, niE i) / 26. FAHIRE /
Etat membre de destination principale (et autres Etats Etat membre de premiére entrée
membres de destination, le cas échéant)

27. HiE NIE %L / Nombre d'entrées demandées

|:| R | une entrée
[[] Witk / deux entrées
[] £ / Entrées multiples




28. iHXI{=EE HER/ Date prévue pour le séjour

ERIRX T EREBNITHEAEE / ERBHR T EREE 2 FERFTEFEER/
Date d'arrivée prévue pour le premier séjour envisagé Date de départ prévue de I'espace Schengen aprés le
dans I'espace Schengen premier séjour envisagé

29. DA S BARAHIE R A TRt /
Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d'une demande de visa Schengen

[0 #/Non [ &= 1 oui
nE, EEWHHM /Date, sielle est connue

WA, HEHZIENEASES / Numéro de la vignette-visa, s'il est connu

30. &5 A Mt 2 NSEFRT /
Autorisation d'entrée dans le pays de destination finale, le cas échéant

Y -GIES ARG S

Délivrée par valable du au

*31. HRE RS A4 . e N, IS PARE R R e w4 dk 1
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

BE NS A= it & HLF IR / Adresse et adresse T2 /
¢lectronique de la ou des personnes qui invitent/de I'hotel ou des N° de téléphone
hoétels/du ou des lieux d'hébergement temporaire

*32. iE N 7 BRI G TR L Hidl / Nom et adresse de I'entreprise/l'organisation hote

BB AT BB R AR Bk S S & e B o w) B UG I 1
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




*33. Jik % LA AE [ S BRI A S A/
Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés

[] it AR /

par vous-méme

AT

Moyens de subsistance

Dfﬁlﬁi / Argent liquide

(47522 1 Cheques de voyage
[Jfsm+ / Carte de credit

[ wiseters 1 Hebergement prépayé
D 49538 / Transport prépayé

|:| HE (i) / Autres (a préciser)

[ hmemhor Gaig A, AFSHED LA, #EH /

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

(] znss30m315 /
voir dans la case 30 ou 31

[ e axmEsd

autre (a préciser)

SR

Moyens de subsistance

D 4 1 Argent liquide
[ ##t1:15 / Hebergement fourni
O] sefhiefeapa ir /

Tous les frais sont financés pendant le séjour
[] wisessim 1 Transport prépayé

g (W) / Autres (a préciser)

34. EERIEEE (WREHBEARA) HIHFNE/ Nom et prénom de la personne qui remplit le formulaire de
demande, si elle n’est pas le demandeur

18 S FERE RV EN N B TR Adresse et adresse  [EEIESH3/ Numéro de téléphone
électronique de la personne qui remplit le formulaire
de demande




A NE R RMERE A M A LR IEZEE 2.
Je suis informé(e) que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé.

BT RS 2 IRNBRAEE. A8 N 2B SN2 55 AT 2 0 ORI R 2T ORISR N IR R S5 % I R 38 AR L R8s
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.

ANFEI AR TR ZHERTITART ANPGRS B BCRERIBSEAL A ZA NN T . AN ZHIERTITIRG A

MNEE FREUFEARINE 7 BT R hes AR R S AOAE G B0 ],  DUE L S2 BUA N A REAIE R RS HOBAE IR GE . 1245 8 AR BRIE S SR BARIE T

B O SGE o IFBOR BIBRERS B RS (VISRED IFRKORAEIE, (BRI, B oot B (AR OGRS UE RS ] 8T K358 A (K 2 TEAG:
BRI TUL R B BRI AIME R R A BUE AVIS RS, AL ALEIE H 5275 Tl N HR E ST FAESE A 15 B BORH SE RO PR A1 A% SN 2 AN FEi A2 AT
FRAAFRIREUE RSN FORHE R I AE % R LR T 0B, % AR DA [ AR B T A R T B AR A B S %5 S, F T 1
« USRI RS Bl K e AR TN FOSTEEIZE R 1R ERBRH S (SEM)

A NHEANABERAEAT— A RS [ 5 HIVIS RGEh#RISCR T A NI AAF S, Rl AN HRR A o3 RSOt 2510 o BRIEZ A, A NTRE B i
SEIE ARG B RS S IFMIBR AN GG B o oA NS F i B N LS 2 REAS N BRI GHSC I BIPEE R, ISR B S ARG AT 8 A% A
TEREIBLTT, AR BRI AR 5 FROAR BRI FitlE ,  BORTEIE LSO R A LR RN NS R BIBUT,  FFAASE R 03 FE B 1 38T T Rk
2 WO RIS S22 5% - PFPDT, Feldeggweg 1, 3003 Bern B A A5 BRI ELHIE R RIIALT T o

ANFHORUL LA SIS RN, FhfR(E BIEmm e . A A RIS ALRASE 1 ol S 80 ASSIE i g i sl O S IO S B o AN
AL R HRR [ 2 R T 0 A NGB ORI S ST AR NRIREAIE it A S FERAE ST T AR E 5. A NRRZBAFRIRHIEL

REHA T HN R E SRR 2 —, WA AR A 2 % 54 (EU) No 2016/399K7 ( FIRRIZIEIE) 456 55 Uk o Ik BT 4R 2% 1 M AR 2B N 35,
ANAFEERIEEE . RN SR RGN, NI A%,

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 systeme 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 controler les visas aux frontiéres extérieures et
dans les Etats membres, aux autorités compétentes en matiére 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 & 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 facon 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 caractére 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 complétes. Je suis informé(e) que toute fausse
déclaration entrainera le rejet de ma demande ou I'annulation du visa s'il a déja éte délivre, et peut entrainer des poursuites pénales a 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 l'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 réeglement (UE) n° 2016/399 (code frontieres 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.

X K HW / Lieu et date B CREBCENBHH B AREE, f) |/
Signature (pour les mineurs, signature de I'autorité
parentale/du tuteur légal)




	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	toggle_20: Off
	toggle_23: Off
	toggle_26: Off
	toggle_21: Off
	toggle_24: Off
	toggle_27: Off
	toggle_28: Off
	toggle_29: Off
	toggle_22: Off
	toggle_25: Off
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	fill_5_2: 
	fill_9: 
	fill_11: 
	fill_2_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_10: 
	Date de naissance jourmois: 
	fill_13: 
	toggle_4: Off
	toggle_6: Off
	toggle_8: Off
	toggle_5: Off
	toggle_7: Off
	toggle_9: Off
	fill_2_3: 
	fill_3_3: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	fill_5_3: 
	fill_6_3: 
	toggle_3_2: Off
	toggle_4_2: Off
	toggle_6_2: Off
	toggle_8_2: Off
	toggle_10: Off
	toggle_12: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_7_2: Off
	toggle_9_2: Off
	toggle_11: Off
	fill_7_2: 
	fill_8_2: 
	État membre de destination principale et autres États: 
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	Empreintes digitales relevées précédemment aux fins dune demande de visa Schengen: 
	toggle_1_3: Off
	fill_3_4: 
	fill_4_3: 
	fill_5_4: 
	fill_6_4: 
	fill_7_3: 
	fill_8_3: 
	toggle_1_4: Off
	toggle_2_3: Off
	toggle_3_3: Off
	toggle_4_3: Off
	toggle_5_3: Off
	toggle_6_3: Off
	toggle_7_3: Off
	toggle_8_3: Off
	toggle_9_3: Off
	toggle_10_2: Off
	toggle_11_2: Off
	toggle_12_2: Off
	toggle_13_2: Off
	toggle_14_2: Off
	toggle_15_2: Off
	fill_1_3: 
	fill_2_4: 
	fill_3_5: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text6: 


