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Nom de famille*:  .........................................................  Nom de jeune fille:  ..........................................................  

Prénoms*:  ................................................................................................................................................................   

Nationalité*:  .............................................................................................................................................................  

Date de naissance*:  ....................................  Lieu de naissance*:  .......................................................................  

Adresse actuelle*:  ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Situation de famille*:  ..............................................................................................................................................    

Profession*:  .............................................................................................................................................................  

Téléphone: ...............................................................................  Portable: ...............................................................  

Mail :  .........................................................................................................................................................................  
 

 

Numéro*:  .................................................................................. Délivré le*:  ............................................................  

Délivré par* : ................................................................................ Valable jusqu’au*:  ............................................  
 

 

Durée du visa sollicité*:  ........................................................................................................................................  

Date d’entrée*:  ................................................................................ Date de sortie*:  ...........................................  

Nombre d’entrées demandées*:  ..............................................................  

Adresse au Burkina Faso: .....................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Motif du voyage:  ....................................................................................................................................................  

Ville d’entrée:  .........................................................................................................................................................  

Moyen de transport:  ..............................................................................................................................................  

Enfants, s’ils accompagnent le requérant:  .........................................................................................................  

Noms, prénoms et dates de naissance:  ..............................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  
 

Pour un reçu cocher cette case  Signature* :  
 
 
 
 

 

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, à nous 
voir refuser tout visa à l’avenir. 

 

Réservé à l’administration 

Demandeur 

Passeport 

Visa 

(JJ/MM/AAAA) (JJ/MM/AAAA) 

(JJ/MM/AAAA) 

(JJ/MM/AAAA) 

(JJ/MM/AAAA) 

(* mentions obligatoires) 
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DEMANDE DE VISA DE SEJOUR AU BURKINA FASO 
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