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(.\8)5\.&13) ) AL gha AalBY 5 il culla

Demande pour un visa de long séjour (visa D)

A. 38l Qs ) DEMANDEUR

1. <&/ Nom de famille

RESERVE A L'USAGE
EXCLUSIF DU SERVICE

2. 3N aie alll / Nom de famille au moment de la naissance

Date d'introduction de la
demande:

3. slaal) sl audl/ Prénom(s)

INuméro de la demande de
visa :

4. (Al gdl -aeill) 39 ¢l & 5 / Date de naissance (jour-mois-année)

Demande déposée :

5. 84l ¢k / Lieu de naissance

0O a I'ambassade/consulat
0 au canton

6. ) aly/ Pays de naissance

Responsable du dossier:

7. Adlall cluaiall gl &uial) / Nationalité(s) actuelle(s)

(AU Jla B 3 6l xie dpuiall / Nationalité a la naissance (si différente)

Documents justificatifs:
0 Document de voyage
O Attestation de

I'employeur/ de 1'école
o Documents d'état civil
0 Moyens de subsistance
O Autres:

8. wwiall/ Sexe
O .83/ Masculin O &/ Féminin O s.AYAutre

9. Laddll A/ Etat civil

O <uJe/ Célibataire O ;‘:‘MA 35\)4 / Partenariat enregistré
O zsi«/Marié(e) O 4l dad/ Veuf (Veuve)
O J<iis /Séparé(e) O (e slal) o€ / Autres (a préciser)

O &tke/ Divorcé(e)

10. 3ol alyg (lsa \4dl g Al ol ansd / Nom et prénom du pére; lieu et pays de naissance

11, 33Nl alyg (1Sa \lgsly oY1 and / Nom et prénom de la mére; lieu et pays de naissance

o Assurance d'autorisation
de séjour

Transmis pour décision a
(canton. + date):

Visa D:
o Délivré
O Refusé
Valable:

du

au

Nombre d'entrées :
ol o2 oMultples




12, Al ;0 pualBllandy) oo giadl gh3)(AAIc ) gisdumia 5 )5 pdlil) ) sll/Adwis’ a gl 4 538Y / Pour les mineurs:
Nom, prénom, adresse (si différente de celle du demandeur) et nationalité de 'autorité parentale/du tuteur 1égall

13. Aulldiige g/ Type de document de voyage

& Jiw s / Passeport ordinaire O (e siw jlsa / Passeport officiel
(sl i J)sa / Passeport diplomatique O &< Aw jlsa/ Passeport spécial
4a0a11 Jiu 3l sa / Passeport de service

(2l pla M) AT Jiw 488 / Autres documents de voyage (a préciser)

Ooooo

14. L&l & e / Numéro du document de voyage

15. ¥ &5/ Date de délivrance 4sadlall 4l fa 1/ Date d'expiration

16. bosalal ullda J3ia o)) sis / Adresse du domicile du demandeur

AN 8l s - Canlgll W8 ol a8, / Numéro(s) de téléphone & adresse de messagerie

17. Alal Ludall aly oo Cilide Ay B 4al8Y1 / Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle

[ ¥/Non
O W=l 9 Aald) duad ) cpad 108, dadlall Aigd g
Oui . Autorisation de séjour ou équivalent No. Date d'expiration

18. llal Ligall / Profession actuelle

19. g sie g Arataill dwns gall ad ciDlall Luilly 4diilo a8 ) 9 431 g3 g Jardl cualia sl / Nom, adresseet numéro de
téléphone de I'employeur actuel. Pour lesétudiants, nom et adresse de 1'établissement d'enseignement actuel

B. 4y e gaill/ BUT DU SEJOUR

20. 1 mmsm b ABY) e gl &l / But du séjour en Suisse

[0 J='/ Activité lucrative

O & glia¥)/ Regroupement familial
0O add-auay/ Etudes - Formation

O %<l / Raisons médicales

O (sl elasl) 0 2 / Autre (a préciser)

21. 4adgiall Aal8Y) 524 / Durée du séjour

A59) 2e w3/ Indiquer le nombre de mois

22, dgiall Jaash g ki / Date d'arrivée prévue

23, | gu B Jaindll ) siall / Adresse probable en Suisse




24 )y sau 8 4alB) AT/ Dernier séjour en Suisse

O Y/ Aucun

O =~ O 2
Oui. De a

25, yugu b Allal) gae pa Al AN o lilall plaia¥) A 2 / En cas de regroupement familial: lien de parenté avec le
membre de famille en Suisse

[0 &u4/Conjoint [ s/Enfant [J s/ Petits-enfants
ale Ao dilu/ Ascendant a charge
O %shie/Fiancé(e)

<&l /Nom slaul) ol ad) / Prénom ()
sl &4/ Date de naissance dawiall / Nationalité

g5 AaldY) Lol ) £ 5 dyand 1l jouy gau U g Alilad) gae (30113 / Si le membre de la famille n'est pas
ressortissant suisse: indiquer le type et le numéro du permis

) gz olsie  / Adresse du membre de la famille

26. ) o g (b Aodal) a3l gl Aalail) Assal) i < Jandl cualia ) gie g ansl / Nom et adresse de 'employeur du
demandeur, de I'établissement de formation, de I'établissement hospitalier en Suisse

27. ) o (B AS Ll il pal) adal) rladl i el 6f Jaadl Ciag / Description de 1'emploi, de la formation, du traitement
médical envisagés en Suisse

8. g B Aa8Y g Al Ciy las/ Prise en charge des frais de voyage et de résidence durant le séjour en Suisse

O A5 il Qi 43 e / par le demandeur lui-méme

[ 2l sla bl ¢(datiia g SLida cimiaa) Juil 48435 o / par un garant (hote, entreprise organisation), veuillez
préciser

(A 5115 50 5 ol 54 CIoB] 2 A A Al s (s 1o (3015

J'accepte, a des fins d'identification, la saisie de données biométriques me concernant (empreintes digitales et photo du visage).

LIS Ao Lgiadd 3 LedT e gleadl o) (e slae quns 7 el

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et completes.

&l (sl / Lieu et date @25l /Signature (pour les mineurs, signature de l'autorité parentale /
du tuteur légal)
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