REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES
DEMANDE POUR UN VISA DE LONG SEJOUR
(formulaire gratuit)

RESERVE A L'ADMINISTRATION

DATE DU DEPOT DE LA DEMANDE

DEMANDE TRAITEE PAR

Ne |
CACHET DU POSTE EMPLACEMENT DU TALON NATURE DU VISA
D LONG SEJOUR
SEJOUR TEMPORAIRE
IMPORTANT :  TOUTES LES RUBRIQUES DOIVENT ETRE COMPLETEES EN MAJUSCULES. EN CAS D'ERREUR OU D'OMISSION, IL NE POURRA ETRE DONNE PIECES JOINTES
SUITE A VOTRE DEMANDE. LE FORMULAIRE DOIT ETRE DATE ET SIGNE PAGE 2.

LNoM [ SMITH ||t
2. PRENoM(S) [ JANE MARIE | 3sExE@ M |:|F @ 2
NAISSANCE  4.DATE [of | [of ][ed | 5LEU|[MINNEAPOLIS | 6.PAYs [ETATS-UNIS| | 3
7. AUTRE(S) NOM(S) (JEUNE FILLE, ALIAS, PSEUDONYME ETC.) | | 4.
NATIONALITE 8. ACTUELLE | ETATS-UNIS | 9. DoRIGINE | ETATS-UNIS || s
10. NATURE DU DOCUMENT DE | PASSEPORT | 11. NUMERO | 123456789 | 6.

VOYAGE (PASSEPORT, LAISSEZ-PASSER, ... )
12. NATIONALITE 13.DELIVRE [ M A 14, EXPIRANT [ M A

pu pocumentLETAT-UNIS LE 03 | | 04 | | 06 | A | CHICAGO | LE 03 | | 04 | | 16 | 7

15. ADRESSE (N°, RUE, VILLE, CODE POSTAL, PAYS)

123ANYSTREET
ANYTOWN, MN 55455

ETATS-UNIS Tél: (612)123-4567
16. PROFESSION | ETUDIANT(E)

17. EMPLOYEUR UNIVERSITY OF MINNESOTA
(NOM, QUALITE, ADRESSE) | LEARNING ABROAD CENTER
MINNEAPOLIS, MN 55455

Té: (612)626-9000

18. SITUATION DE FAMILLE (*) CELIBATAIREIEI MARIE(E) I:I SEPARE(E)I:I DIVORCE(E)I:I VEUF(VE)I:I

19. SIVOUS ETES ETRANGER AU PAYS DANS LEQUEL LA DEMANDE EST PRESENTEE, VEUILLEZ INSCRIRE LES REFERENCES DE VOTRE TITRE DE SEJOUR OU

PERMIS DE RESIDENCE
NUMERO loewwrere | 0" [ | a |
PAR | | vaumeeausquau | 0 [ M | A ]

20. SIVOUS COMPTEZ EFFECTUER CE SEJOUR EN FRANCE AVEC DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE, VEUILLEZ INDIQUER :

LE LIEN DE PARENTE NOMS, PRENOMS DATE DE NAISSANCE NATIONALITE
J M A

21. JE SOLLICITE UN VISA POUR LE MOTIF SUIVANT

ET POUR UNE DUREE DE | |

DECISION DU POSTE

DATE :
MOTIFS :

22. QUELLE SERA VOTRE ADRESSE EN FRANCE PENDANT VOTRE SEJOUR ?

6, IMPASSECITE GELLY, 3400MONTPELLIER

23. EXERCEZ-VOUS UNE ACTIVITE REMUNEREE EN FRANCE ? (*) oul NON

S| OUI, LAQUELLE ? |
NOM, QUALITE, ADRESSE COMPLETE, TELEPHONE DE L'EMPLOYEUR :

(*) Mettre une croix dans la case correspondant a votre réponse 12

PHOTOGRAPHIE
DIDENTITE
(COLLEE)

65VI



24. POURSUIVREZ-VOUS DES ETUDES EN FRANCE ? (*) (6]V]] IEI NON I:I
SI0Ul, LESQUELLES ?

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE AUPRES DUQUEL OUS ETES INSCRIT(E) :

UNIVERSITE PAUL VALERY, ROUTEDE MENDE,
34199MONTPELLIER,FRANCE

25. EFFECTUEREZ-VOUS UN STAGE EN FRANCE ? () oul I:I NON IEI
SI0Ul, INDIQUEZ L'OBJET DU STAGE

NOM ET ADRESSE DE L'ORGANISME OU SERA EFFECTUE LE STAGE :

6. QUELS SERONT VOS MOYENS D'EXISTENCE EN FRANCE ?

SEREZ-VOUS TITULAIRE D'UNE BOURSE ? (*) Oul I:I NON I:I
S10Ul, INDIQUEZ LE NOM, L'ADRESSE DE L'ORGANISME ET LE MONTANT DE LA BOURSE :

27. AVEZ-VOUS DES ATTACHES FAMILIALES EN FRANCE ? (4 oul I:I NON I:I
SI 0UI, INDIQUEZ LEUR NOM, NATIONALITE, LIEN DE PARENTE, ADRESSE ET TELEPHONE :

28. AVEZ-VOUS DES REPONDANTS EN FRANCE ? (¥ o1 oul I:I NON IEI
S1 0UI, INDIQUEZ LEUR NOM, NATIONALITE, QUALITE, ADRESSE ET TELEPHONE :

29. AVEZ-VOUS DEJA RESIDE PLUS DE TROIS MOIS CONSECUTIFS EN FRANCE ? () oul I:I NON I:I
SI 0UI, PRECISEZ A QUELLE(S) DATE(S) ET POUR QUEL(S) MOTIF(S) :

A QUELLE(S) ADRESSE(S) ?

Fara | MINNEAPOLIS SIGNATURE DU DEMANDEUR

OU DU REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

Lt |27 MARS 2006

Je m'engage a quitter le territoire francais a l'expiration du titre de séjour qui me sera éventuellement accordé. Ma signature engage ma responsabilité et m'expose, outre les poursuites prévues par la loi en cas de
fausse déclaration, a me voir refuser tout visa a l'avenir.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique et aux libertés me donne la possibilité d'obtenir communication des informations enregistrées concernant cette demande de visa afin de vérifier leur exactitude et

de faire redresser toute anomalie constatée. Ce droit d'accés s'exerce auprés du chef de poste.

(*) Mettre une croix dans la case correspondant a votre réponse
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