
REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT - UNE FOI 

MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES 
AMBASSADE DU SENEGAL A LONDRES (ROYAUME UNI) 

DEMANDE DE VISA 
(VISA APPLICATION FORM) 

1 PRÉNOM(S) : (First name) 2 NOM : (Family Name) 

3 DATE DE NAISSANCE :  
(Date of birth) 

4 LIEU DE NAISSANCE :  
(Place of birth) 

5 NATIONALITÉ :  
(Nationality) 

6 SEXE : (Sex) 7 ETAT CIVIL : (Marital Status) 
 Masculin (Male) 
 Féminin (Female) 

 Célibataire (Single)
 Divorce(e) (Divorced) 

 Marié(e) (Married) 
 Autre (other) 

 Séparé(e) (Separated) 
 Veuf(ve) (Widow(er) 

PHOTO 

8 TYPE DE TITRE DE VOYAGE : (Type of Travel document) 
 Passeport ordinaire (Ordinary passport)  Passeport diplomatique (Diplomatic passport) 
 Passeport de service (Official passport)  Passeport de refugié (Refugee passport) 
 Autre (Other)(à preciser / please specify) 

Partie réservée à 
l’administration 

(For official use only) 

9 NUMÉRO DU PASSEPORT :  
(Passport No.) 

10 DATE D’EXPIRATION : 
(Valid until) 

11 DÉLIVRÉ PAR : 
(Issued by) 

12 ADRESSE ACTUELLE DU LIEU DE RESIDENCE : (Applicant’s principal home address) Demande introduite: 
………… 
Numéro : 
……………. 

13 N° DE TÉLÉPHONE : (Phone number) 14 COURRIEL : (Email address) Documents : 
 Passeport 

 Invitation 
 Billet avion 
 Assurance 

 Vaccination  
 Autres  

Décision sur le visa: 
 Accordé 
 Refusé 
 A compléter 

 Autres 

Validité :  
du ……..………… 
au………………… 

Nombre de jours : 
……………….. 
Nombre d’entrées : 
 une 
 multiples 

Observations : 
………………….. 

15 PROFESSION : 
(Current occupation) : 

16 COORDONNEES DE L’EMPLOYEUR / ÉTABLISSEMENT / UNIVERSITÉ :  
(Postal address of employer/school or university) 

17 MOTIF DU VOYAGE (Purpose of your journey) 
 Tourisme (Tourism)  Visite officielle (Official visit)  Etudes/Reserches (Study/Research) 
 Affaires (Business)  Transit (Connecting flight)  Autre (Other) 
 Santé (Health)  Visite à la famille ou amis (Visiting family or friends) 

18 AUTRE PAYS DE LA RÉGION À VISITER : (Other countries you are visiting in West Africa) 

19 NOMBRE D’ENTRÉES DEMANDÉES :  
(Number of entries requested) 

20 DURÉE DU SÉJOUR:  
(Number of days you are staying in Senegal) 

 Une (Single)  Entrées multiples (Multiple entries) 

21 DATE D’ARRIVÉE AU SÉNÉGAL :  
(Arrival date in Senegal) 

22 DATE DE DÉPART DU SÉNÉGAL : 
(Departure date from Sénégal) 

23 DATES ET LIEUX DES PRÉCÉDENTS SÉJOURS AU SÉNÉGAL :  
(Dates and places of your visits to Sénégal during the last three years) 

24 CONTACTS AU SÉNÉGAL : (Your contacts in Sénégal) 

Ma signature engage ma responsabilité et m’expose, outre les poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration, à me 
voir refuser tout visa à l’avenir. (My signature binds me and makes me liable to prosecution in case of a false declaration 
and to refusal of any visa in future) 

Vous engagez-vous à quitter le territoire sénégalais à l’expiration du visa qui vous sera éventuellement accordé?  Oui  
(Do you agree to leave the Senegalese territory on the expiration of the visa granted to you?)  Yes 

25 SIGNÉ À : (City where you currently live) 27 SIGNATURE : 

26 DATE: 

Téléphone : Email: 
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