CONSULAT GENERAL DU MALI A LYON REPUBLIQUE DU MALI

7 QUAI GENERAL SARRAIL, 69006 LYON UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI
TELEPHONE : 04 81 49 09 00

DEMANDE DE VISA DE SEJOUR AU MALI
APPLICATION FORM FOR A VISA OF RESIDENCE IN MALI

Nom de famille/Surname
(en caractére d'imprimerie)in lock letters

Prénoms/Firts names Sexe

Date et lieu de naissance/Date and place of birth

Nom et prénoms du pére/Surname and first names of father
Nom et prénoms de la mére/Surname,first names of mother

Numéro de téléphone/Phone number
Situation Matrimoniale/Marital status

Nationalité/Nationality
Nationalité d'origine/Prévious nationality if any

Passeport ou titre de voyage n°

Identity papers (passeport)and n°®

Date et lieu de délivrance
Date and place of issue
Validité/Vvalidity

Domicile habituel/Permanent address

Adresse actuelle/Present address

Profession/Occupation

Date et lieux des précédents séjours au Mali Date

and place of the previous residences in Mali

Motif du voyage Date approximative de I'entrée
Reason of journey Probable date of entry

Lieux de séjour/Destination in L . , .
) Indication du lieu d'entrée au Mali

Indication of the place of entrance in Mali

Durée du séiour/Duration of stav Lieu(x) de destination en sortant du Mali

De quelle maniére les frais de séjour du requérant sont-ils Destination after leaving Mali
assurés/By which means are the cost of existence of the applier will

be provided? Garantie de rapatriement

Return garantee

Nous nous engageons a n’accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant notre séjour au Mali, a ne pas chercher a nous y installer définitivement

et a quitter le territoire malien a I’expiration du visa qui nous sera éventuellement accordé.

Ma signature engage ma responsabilité ainsi que celle des miens et nous expose, en sus des poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration a
nous voir refuser tout visa a I'avenir.

We are engaging not to accept any payed jobs or au pair during our stay in Mali and not to try to settle there definitely and to leave the territory of Mali when
the eventually given visa expires.

My signature engages my responsibility as well as my family and we accept the consequences dictated by the law in case of false declaration, which can
prive us of all future visas

Date Signature NORMAL Visa n°®
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