
           

  

             

                     
                                                  
    
                                                         
                      
 

DEMANDE DE VISA 
        VISA APPLICATION 

      - :- :- :- :- :- 
REMPLIR LE FORMULAIRE EN MAJUSCULES 
COMPLETE THE FORM IN CAPITAL LETTERS 

                                                                                                                                                    

 

Nom/Surname:  
 

 

Nom de jeune fille/ 

Maiden name: 

 

Prénoms/Given names:  

  

                                                                                                        

Date de naissance/Date of birth: 

 

 

Lieu de naissance/Place of birth:        

 

 

N° de Passeport/Passport n°:  

 

Delivré le/Issued on: 

 

Delivré par/Issued by:                                                                                                                                                                      

 

 

Valable jusqu’au/Valid until: 

 

 

Nationalité d’origine/                                                                                                     

Nationality at birth:    

       

 Nationalité actuelle/Current nationality:                                                                                                                            

 

Situation matrimoniale/Marital status: □ Marié(e)/Married   □ Célibataire/Single   □ Divorcé(e)/Divorced  □ Veuf(veuve)/Widowed 

 

Enfants/Number of children:  Lister les âges/List ages:__________________________________________________ 

                                                                                                                                                         

Adresse complète/  

Full Address: 

                                            

            

                                                                                                                                            

Téléphone/                          

Phone:                                                                                                     

   

Profession/ 

Occupation:    

                                                                                 

Service militaire/  OUI/YES□   NON/NO□ 

Military service: 

 

Courriel/Email:  

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

PHOTO 

                         

                    

                              

        

                         

          

        

           

        

                  

           

  

                          

                          

                   

                              

                            

CETTE PARTIE EST RESERVEE AU CONSULAT 
THIS SECTION IS RESERVED FOR THE CONSULATE 

 
REFERENCE : 
TAXES PERÇUES : 
MODE DE PAIEMENT : 
 

REPUBLIQUE DU BENIN 
AMBASSADE DU BENIN A WASHINGTON, D.C. 

2124 KALORAMA RD N.W. 
WASHINGTON, D.C. 20008 

------------------- 

 



 

 

 

 

 

Nature du visa/visa type: □ Tourism   □ Business   □ Official visit (Attach diplomatic note)   □ Visiting family or friends 

Entrée/Entry: □ Unique/single  □ Multiple 
 

Durée du séjour (jours)/  

Duration of stay (days): 

 

 Motif du voyage/Reason for travel: _____________________________________________________________________                                                                                                                                                                    

  

Avez-vous déjà résidé en République du Bénin pendant plus de trois mois consécutifs ?  OUI/YES □ NON/NO □ 

Have you ever resided in the Republic of Benin for more than three consecutive months? 

 
 

Si oui, précisez la date/If so, when (Provide exact date): 
   

Attaches familiales en République du Bénin (Fournissez le nom et l’adresse précise)/ 

Do you have any family in the Republic of Benin (Provide full name and address) 

 

 

 
 

 

Personne à contacter en cas d’urgence aux Etats-Unis/Emergency contact in the USA:  

 

Nom complet/Full name:  

 

 

Téléphone/Phone:        

 

 

Courriel/Email:  

 

Indication précise du lieu d’entrée en République du Bénin/  

State the exact port of entry into the Republic of Benin: 

 

 

 

 

Lieu d’entrée/Port of entry:       □ Aéroport/Airport       □Frontière terrestre/Border 

 

Adresse exacte en République du Bénin durant votre séjour/ 

Full address during your stay in the Republic of Benin: 

 
 

 

 

 

Comptez-vous installer une entreprise en République du Bénin/      OUI / YES □         NON / NO □ 

Do you intend to establish a business in the Republic of Benin? 
 

Dans quel pays comptez-vous vous rendre après votre séjour au Bénin/  

What is your next destination (country) after leaving Benin? 

 

 

Je déclare avoir fourni des réponses exactes et complètes à toutes les questions de la présente demande. 

I declare that I have answered all required questions in this application fully and truthfully. 
 
 

 

 

 

________________________________                                                                                          _________________________________ 

          Signature du requérant                                                                                                                                            Date 

          Signature of Applicant 

   

        

                          

                          

                           

          

                             

                       

                          

                          

                 


