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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA 
VISA APPLICATION FORM 

MIPERMA VISA 2020 - 1 

 
Merci de renseigner les informations personnelles exactement comme indiqué dans le passeport. 
Kindly fill the personal details exactly as mentioned in the passport. 
 
1. □ M. (Mr)  □ Mme / Mlle (Mrs / Ms)   

 
2. Nom ……………………………………………….……………………………………………. 

(Surname) 
 

3. Prénoms …………………………………….…………………………………………………... 
(Given names) 
 

4. Date de naissance (jj/mm/aaaa) ……………………………………………………………….. 
(Date of birth) (dd/mm/yyyy) 
 

5. Lieu de naissance …………………………………………..…………………………………… 
(Place of birth) 
 

6. Nationalité ……………………………………………….……………………………………… 
(Nationality) 
 

7. Profession ……………………………………….………………………………………………. 
(Occupation) 
 

8. Adresse permanente …………………………………………………………………................ 
(Permanent residence) 
 

9. Numéro de téléphone …………………………………………………………………………... 
(Phone number) 
 

10. Adresse au Mali ………………………………………………………………………….……... 
(Adress in Mali) 
 

11. Motif du voyage ………………………………………………………………………….……… 
(Travel purpose) 
 

12. Date d’entrée au Mali …………………………………………………………..……….…..….. 
(Expected date of entrance in Mali) 

13. Type de visa sollicité:        □ Ordinary        □ Express          □ Diplomatic  / Official 
(Type of visa) 
 

14. Durée du séjour au Mali …………………………………………………………………………. 
(Duration of stay in Mali) 
 

15. Numéro de passeport ……………………………………………………………………………. 
(Passport number) 
 

16. Date d’expiration du passeport …………………………………………………………………. 
(Date of expiry) 
 

17. Date et signature …………………………………………………………….…………….…….. 
(Date and signature) 

 
 
 

PHOTO 

DO NOT WRITE HERE / 
RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 
Date réception demande:……………... 

Par : …………………………………… 

 
Type de visa 

□ Ordinaire 

□ Express 

□ Courtoisie  

□ Diplomatique / officiel  
 
Validité du visa : ……………………... 

N° de visa : …………………………… 

Date de délivrance : …………………... 

 

 

 
 

Signature de l’autorité 
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