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DEMANDE DE VISA

Nom (em capitales)

Née (nom de jeune fille)

Prénoms

Né (e) le

Nationalité......................d'origine

               .......................actualle

Situation de famille: Nombre d' enfants

Domicile

Profession DDD+Téléphone

Transit à destination de

Avec arrêt de

 Séjours de

                     Motif du voyage:

             Lieu (x) de destination:

Nom et adresses des personnes citées en références ou attaches familiales au Sénégal

Dates et lieux des précédents séjours au Sénégal

Indication du lieu d'entrés au Sénégal

Lieu (x) de destination en sortant du Sénégal

Vous engagez-vous á n'accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant votrre séjour au Sénégal,à
ne pas chercher à vous y installer définitivament et à quitter le territoire sénégalais à l'expiration du
visa qui vous sera éventuellement accordé ?

Ma signature engage ma responsabilité en sus des poursuites prévues par la loi en cas 
de fausse déclaration, à me voir refuser tout visa à l'avenir.

A São Paulo, le 

________________________________

Assinatura igual ao passaporte

_______________________________________________

Cônsul Ad-Honorem Rep. de Sénégal a São Paulo
Rodolfo Marco Bonfiglioli

RÉPUBLIQUE DU SÉNÉGAL - Ministére des Affaires Étrangères 

Nature et durée du visa sollicité  
(Biffer mentions inutiles)

Consulat de La République du SÉNÉGAL a São Paulo
consuladosenegalsp@consuladosenegalsp.org.br

Av. Jurucê, 194 - 04080-010 - São Paulo - Tel. Fax : (11) 5044.9666

                                                               SÉJOUR  AU SÉNÉGAL  DE UN  A  TRENTE  JOURS

 Numéro: 
 Date: 

PASSEPORT

Nº 

Délivré le:
 
Par : 

Valable jusqu'au:

Photographie
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