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Ambassade du Sénégal à BERUN 
Klingelhoferstr. 5 
10785 BERLIN 
Tél. : 0049 (0) 30 85 62 19 0 
Fax : 0049 (0) 30 85 62 19 21 
E-mail : consulat@botschaft-senegal.de 

Demande de Visa 1 Antrag aufErteilung eines Visums 
NOM (en lettres capitales}/1fame (Œfoc~clirift otfer5Mascliine) Prénoms (en minuscules)/Vomamen in 'J(fein6uclista6e 

Né (e) le lge6oren am à in 

Nationalité/ StaatsangelioniJI{fit 

PHOTO 
Situation de fam illei'Famillenstantf 

Ad res se/ Jltfresse 

Tel : email 
Profession ou qualité/Œeruf 

Passeport no /~J<Jisepass11ummer Emplacement réservé à l'administration 
wird von der Botschaft ausgefüllt 

Délivré àlausgestefft in Le I<Datum: 
1 - Numéro du visa 

Parldurch 
2 - Genre du visa 

Valable jusqu 'au /güftig 6is 
3 - Date de délivrance 

Court séjour de/ 'l(urzaufentfzaft Jours/ 'l'age 
4- Date d'expiration 

Valable du / güft1iJ von 
5- Nombre d'entrées 
autorisées 

Au/6is 6- Durée autorisée de chaque séjour 1 1 jours 

Nombre d'entrées 1 )'lnza(z{ tfer 6eantragten 
7 - Observations 

Œinreisen 

Motif du voyage 1 Çruntf tfer!}ù!ise 

Adresse complète de séjour au Sénégal (tel & email) 

Çe6en Sie Ifzre )'laresse (n) wiifzrentf !lires )'lujentfzaftes in Senegaf( te( cS{, email) 

Je m'engage à n'accepter aucun emploi rémunere ou au pair durant mon séjour au SENEGAL, à ne pas 
chercher à m'y installer définitivement et à quitter le territoire à l'expiration du visa qui me sera éventuellement 
accordé. Ma signature engage ma responsabilité et m'expose en sus de poursuites prévues par la loi en cas 
de fausse déclaration, à me voir refuser tout visa à l'avenir. 
Jcfz verpjflclite micfi, ~{fine 6ezafifte otfer nicfit 6ezalifte ŒescfiiijtÎfjung, wiilirentf meinen )'l.ujentlia(t in Senega( anzunefimen. Jcfi verpjf~elite micfi aas 
'Territorium v011 Senega( nacfi )'l.6fo.uj des mir even tue({ erteiften o/isum zu verfassen und" nicfit zu versucfien, micli dort entfgüÛÎfl nieaerzufo.ssen. I cfi fia6e 
meine )'l.nga6en nacli 6estem 'Wissen und" Çewissen ricfi tig u11tf wafirfzeitsgemiifigemacfit. Œine Jafscfie ([)ek_fo.ration jüfzrt zur )'l.6fefin ung eines neuen 
o/isums. 

Berlin , le 1 Œerlln, tfen 

Signature du requérant/Vnterscfzrijt tfes)'lntragsste{krs 


	Ne e le lge6oren am a zn: 
	Nationalite Staatsangeliörigkit: 
	Situation de famillelFamifienstana: 
	Adresse Jtaresse Tel email: 
	Profession ou qualiteBenif: 
	Passeport n lJfisepassnummer: 
	Delivre al ausgestet in: 
	1  Numero du visa: 
	Le latumPardurch: 
	2  Genre du visa: 
	Le latumValable jusquau güftig 6is: 
	3  Date de delivrance: 
	4  Date dexpiration: 
	Valable du  güftig von: 
	5  Nombre dentrees autorisees: 
	Au6is: 
	6 Duree autorisee de chaque sejour J 1 jours: 
	Nombre dentrees  Jfnzafi aer 6eantragten Finreisen: 
	Motif du voyage  qruna aer Jfise: 
	7  Observations: 
	Adresse complete de sejour au Senegal tel  email qe6en Sie Ilire Jfaresse n wälireni Ifires Jfufentfiaftes in Senegaf te c emaiJ: 
	Nachname: 
	Vorname: 


