Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra Division Entrée

o Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de justice et police DFJP

KEIEBZIE (D EXiE ) FiFR

Demande pour un visa de long séjour (visa D)

A. Hii A / DEMANDEUR

Secrétariat d’Etat aux migrations SEM
Domaine de direction Immigration et Intégration

PHOTO

1. #EK / Nom de famille

RESERVE A L'USAGE
EXCLUSIF DU SERVICE

IDate d'introduction de la

2. AR K / Nom de famille au moment de la naissance

demande:

3. 25 / Prénom(s)

INuméro de la demande de
visa :

4. HAEHM (4E-H-H) / Date de naissance (jour-mois-année)

IDemande déposée :
0 a 'ambassade/consulat
O au canton

5. A / Lieu de naissance

IResponsable du dossier:

6. HAEZK / Pays de naissance

IDocuments justificatifs:

0 Document de voyage

O Attestation de
I'employeur/de I'école

7. BLEFE / Nationalité(s) actuelle(s)

JREEE (AR RIEEE) / Nationalité a la naissance (si différente)

0 Documents d'état civil
0 Moyens de subsistance
0O Autres:

0 Assurance d'autorisation

8. 1451 / Sexe

O % / Masculin [ % / Féminin O HAth / Autre

de séjour

Transmis pour décision a
(canton. + date):

Visa D:
0 Délivré
0 Refusé

9. WML / Etat civil

& / Célibataire [ BitiIfEEX R / Partenariat enregistré
O &4 / Marié(e) 348 / Veuf (Veuve)
O )& / Séparé(e) [0 Al (iB3EWT) / Autres (a préciser)

[ &5 / Divorcé(e)

'Valable:

du

au

INombre d'entrées :

10. SCERER . &7 WA ZHAEEZK / Nom et prénom du pére; lieu et pays de naissance

ol o2 oMultiples

11 BRI, B A A& A E 2K / Nom et prénom de la mére; lieu et pays de naissance




12, RIENBESHIR. L5, Fik CEARRTHIEAN) FEEEE T NEEE / Pour les mineurs:

Nom, prénom, adresse (si différente de celle du demandeur) et nationalité de 1'autorité parentale/du tuteur 1égal

13. FRATUEZEAY / Type de document de voyage

[ %@+ i / Passeport ordinaire O & 759" / Passeport officiel
O 4h=2 4718 / Passeport diplomatique %514 B8 / Passeport spécial
O A%418 / Passeport de service

O HAbSRATIEA: GEIEHT) / Autres documents de voyage (& préciser)

14, JRATIE4R S / Numéro du document de voyage

15. 2% H#A / Date de délivrance Pk HIH / Date d'expiration

16. HiE A EE(FHE /Adresse du domicile du demandeur

T+ T HB2EHB3E / Numéro(s) de téléphone & adresse de messagerie

17. AR EEEE DL/ HARE 2K/ Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle

[ % /Non
O 2, FEmvrasis F5%80 ZTRe R
Oui . Autorisation de séjour ou équivalent No. Date d'expiration

18. 24FTHAL / Profession actuelle

19. TAERAL AR HhRERI g . AT IHSHE VML FRAHIE / Nom, adresse et numéro de téléphone de

I'employeur actuel. Pour les étudiants, nom et adresse de 1'établissement d'enseignement actuel

B. JE® H# /BUT DU SEJOUR

20. 7E5G LB B EH / But du séjour en Suisse

[0 LA / Activité lucrative

O #R3% / Regroupement familial
[O2%:>] — #(% / Etudes - Formation
[ 257 / Raisons médicales

O HAth GEHEH) / Autre (a préciser)

21. t1XI/E FESIE / Durée du séjour
VER A% / Indiquer le nombre de mois

22. TXIEE H B / Date d'arrivée prévue

23. {EH IR AEfEdL / Adresse probable en Suisse




24, HIE— R AE 3 L /& B8/ Dernier séjour en Suisse

7% / Aucun
O&Z&. A F
Oui. De a

25. FONRSE, 1E UL SRR LI REERA R AR / En cas de regroupement familial: lien de parenté avec le
membre de famille en Suisse

O®2 48 / Conjoint [ % / Enfant O #hF 7% / Petits-enfants
OB #:%% / Ascendant a charge
[ &KUEk (F) / Fiancé(e)

IR / Nom 44 | Prénom (s)

HA4EHE / Date de naissance [El£E / Nationalité

FIEF AN AR, 15U HEEE A 2871285 / Si le membre de la famille n'est pas
ressortissant suisse: indiquer le type et le numéro du permis de séjour

ZFE R AENE / Adresse du membre de la famille

6. fEH LR TAERAL. BENM . EITHIMZFRAHE / Nom et adresse de 'employeur du demandeur, de

I'etablissement de formation du demandeur, de I'établissement hospitalier en Suisse

27. 3 LI TAE. 2421 B¥T 5L / Description de 1'emploi, de la formation, du traitement médical envisagés
en Suisse

28. HIE NAEF o JE B A A B S A iR AT R AETE 48 %% / Prise en charge des frais de voyage et de résidence
durant le séjour en Suisse

[0 B2 / par le demandeur lui-méme

O RN GEEAN AF. HUKD , 5E /par un garant (parents, hote, entreprise
organisation), veuillez préciser

IR, RFE AR R NEYRAFHE GRS D S i3z M.
J'accepte, a des fins d'identification, la saisie de données biométriques me concernant (empreintes digitales et photo du visage).
RAEBLFE N, ST, FRIRALR — V) GO IE A AN SR

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

FiEHL S AT H 3 / Lieu et date 2k CRIGEN e I AREE) / Signature (pour les mineurs,
signature de ’autorité parentale/du tuteur 1égal)
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