HI ﬁa K E_d :H %I:I [:—r A P _IL Hl /ﬁ? a& Form V.20114
Formulaire de demande de visa pour la République Populaire de Chine

H'f " “‘4}'?['4\ F R Eﬁ’i%ﬁ‘ @RI A AR R Y kY A S AT @R LT - YT
[ DF%F;,I; [ i i TF? b I2%uifE] o' Compléter les rubriques en chinois ou en francais d’imprimerie ou cocher la case
corresljyondant a votre réponse,si vous avez d’autre chose a déclarer, veuillez remplir le deuxieme formulaire V.2011B .

Z/[l ['?TH [I =l I'l: N FJJJ‘ y F/FJFI%I?} = ok [ = FK,T o [ Is’f.‘f [h? ARSRTRI N J_%iiﬁ}j fiffl ?iﬁﬁ%(Form
V.2011B) - Si vous voulez aller en Chine pour le travall ou les études,ou d autre personne voyage avec vous en utilisant le
méme passeport , ou le pays ou territoire ot vous demandez le visa n’est pas votre pays de nationalité,veuillez remplir le
deuxiéme formulaire(Form V.2011B).

—. /M AZ K. Section 1: Informations personelles

1.1 4 4 | # Nom(nom de famille): 1.2 &3] O BEM
Sexe
Nom complet 0 %F B } / Photo
4 Prénom:
W OLKEMET &
A RETERBEPE

139 xs (o, FHXTFE) B8 HHEREF b
Nom chinois

(si oui, en caractére chinois) Coller ici une photo

récente;de face,sans

5
1-4' A % B g R 4 . couvre-chef,du format de
Alias ou nom(s) antérieur(s) photo passeport,en

couleurs sur fond clair.

LS AAEREH 04T

Nom en Arabe

1.6 I4 [ 4 L7 g A E#
Nationalité actuelle Nationalité d’origine
1.8 7] it AL A7 by [E 44 L9 i 4 B M

Date de naissance

Bi-nationalité
(jj-mm-aaaa)

110 W 4 3 5 (E . #/77) LT &3 5 {0 5 75
L1§u de o Numéro C.I.N.
naissance(Municipalité/
Province/Pays)
1.12 44k I O &, #5 Marié(e) O sk # Célibataire O %5 Divorcé(e)
Etat familial o112 {8 Veuf(ve) O H (GEHE) Autres (a Préciser):
o B A Commergant O K JFE A Fonctionnaire
o1 /3 BR R Employé(e) O #iE Ak A R Professionnel des médias
1.13 %3 E O # Jf Enseignant S %ﬁ(/\ﬂ: Al.l .Ser'Vice d.es cultes
(% %) O % 4 Eléve/Etudiant(e) O A&k ZE A Militaire actif(ve)
Profession(s) O K& F 44 Femme de foyer o 3B 1K Retraité(e)
Actuelle(s) o 7 Sans profession o J& 4 A R Membre d’équipage
O [E 4R Parlementaire
O HEMGEHR W) Autre (2 préciser):
o 4h % Diplomatique O A4 E F Service(officiel)
1.14 37 JE A 2 %3 Ordinai g |
Type de o ¥ 3# Ordinaire o R pécia
passeport o H A AE 4 (GE % ) Autre (a préciser):
115 ¥R 5 1.16 4 % B H
Numéro Date de délivrance
de (jj-mm-aaaa)
passeport
L17 B K R (B /7 R E %) 118 k3% H #
Lieu de délivrance(Municipalité/ I?‘ate d’expiration
Province/Pays) (jj-mm-aaaa)

1.19 rlj:}bi%jg};%jg 5 /\Ij/ﬁ Ho | %ﬂlﬁﬁﬁ“'w ) o £ (54 T1E B) /Normal (5 jours ouvrable)
A, (8 3 > Normalemente dclai o jmAQ2-3 4~ T4E 8) /Urgent( 2-3 jours ouvrables)

d’obtention du visa est de 5 jours ouvrables.Si vous voulez le PN
service urgent,il faut signaler et payer les frais supplémentaires. o KR 11 T E) /Trés urgent (1 jour ouvrable)

BY 17 H 4[j /Pagel



Z. #4Ejk4T 12 K Section 2: Votre voyage en Chine

(1 jk ¥ Tourisme [ iE# % B Correspondant permanent
2.11 §£ [1 4§ 3 Visite familiale (1924 e B 2% 35 Journaliste en mission temporaire
(T % [1 3% &K Visite a des amis (1 #3342 4% E R Diplomate ou agent consulaire accrédité
) [ ¥ % Affaires [ 1 ® k3 & Représentations artistiques commerciales
Motif(s) [ 4 Congres [ #1475 %- Equipage
pI'lnC)lI()ial(a [] i3 Transit (1 ¥ % Etudes
ux) du
voyage en 1 EH b Travail (1 ‘& # ¥/ 14 Visite officielle
Chine [ H A (3% L 9) Autre (a préciser):
22 HEIA [ — kA3 (B #iF B # 34N H W& %) / Une entrée valable pour 3 mois;
HR#K ] — %N (8 ¥35 H A& 3-6 A ) 3 / Deux entrées valable pour 3-6 mois;
;\,I;I:tlrzz L4 £ R NE (8 i HRFE KA / Multiples entrées valables pour 6 mois;
demandées CI—4 %Rk N\3 (8 %350 & —4 N A %) /Multiples entrées valables pour 12 mois.
(1 H4 (3F3LFH) Autre (a préciser):

23 FRATREE T E B EH

Date prévue de votre premiére entrée en Chine

24 WA R PR RELFEEH RKRH

Durée prévue de séjour au maximum en Chine

Jours

4 Y B

Adresse détaillée

W3
Téléphone

25EFEIEH ||
IB] & £ 4 K oL 7 i
CHe B 7 )

Adresse et 2.
Téléphone durant

votre séjour en

Chine (selon votre 3.
itinéraire)
4.
2.6 A AR P EREFEH [ {&4 A Vous-méme
%% F1? Qui va prendre en charge les [ %1% $ (L 8,/ A Société ou personne invitante
frais de voyage aller-retour en Chine 1 R # sk % W47 A Parent(s)ou tuteur(trice) légal(e)
et les frais de votre s¢jour en Chine? (] #fh (GE39) Autre (a préciser):

27 ERMEHREFRRM0H, HHEE kK
F_\_A‘L\/L\\ﬁ] //é %&T%Fﬁﬂﬁ%o Avez-vous de I’

assurance médicale couvrant votre séjour en Chine?Sij

oui,veuillez remplir le nom de la société d’assurance et le|
numéro de la police d’assurance.

2.8 A BIE.
KA MWEN A
B HHE Ko
&
Nom,téléphone
et adresse de la
société invitante

29 EEFER.

BOA AW &
%\ i&ﬂt\ EE
i

Nom,téléphone et
adresse de votre
membres de famille
ou de la personne
contactée en Chine

BY 270 H 47[j1 /Page2




=. ¥ . TAE=¥ 312 K Section 3: Informations sur votre famille,travail ou étude

3.1 V40 R BE WD B
3k

Adresse domicile

3.2 FpEwiE 33FHNEH

Téléphone domicile Téléphone mobile

34w TfEM

Adresse E-mail

4

35 THF Nom

f W B3 HE
Nom de

votre Address postale
employeur

ou école T
Téléphone

B4 B 4 Ry

Nom Nationalité Occupation

Relation

3.6 T %
K BE KR

Principaux
membre de
famille

3.7 RAWATHHR & 3.8 #iE 5
A personne a contacter Son téléphone
en cas d’urgence

9. F A4 L Section 4: Autres informations

41 BLE Ay FEFE? WRE,
WEIL R — K. Avez-vous
voyagé en  Chine  autrefois ?Si
oui,veuillez préciser la date,la place et
le motif de votre derniére voyage.

42 it Rty 12N B R GI TR
ERIME. wRE, FHA
Avez-vous visité d’autres pays ou
territoire durant les 12 derniérs mois?Si
oui, veuillez préciser les dates,les places
et les motifs de vos voyages.

43 RF WA E AT A SR E T A R G

Est-ce que vous avez séjourné en Chine dépassant la limite du visa ou permis de résidence ?

& Oui

0% Non

44 ZEY ZHAELMA T E LU, HBAELHENFE?

L’entrée en Chine vous a-t-elle été refusée ou la demande de visa vous a-t-clle été refusée?

& Oui

0% Non

4.5 AT EHELME KA EHERIRRK?

Avez-vous un casier judiciaire illégal en Chine ou dans d’autres pays?

& Oui

0% Non

4.6 7% B A U TIE—Ffr % % Souffrez-vous d’une ou des maladies suivantes?

@D ™= & 4 ## % 5 Maladie mentale sérieuse

@1k 3¢ ¥ jfi 45 ¥ 5 Tuberculose pulmonaire ouverte

@ET ﬁ% Xﬂ'/L\\ é# T é 3% ﬁk fi, % ﬁ’ﬂ ;11 T’@ ’f? 7’)& f}ﬁ Autres maladies contagieuses nuisant a la santé publique

7 Oui

17 Non

4.7 30 H W2 Bl mAT R e R B R R HK?

Avez-vous visité un pays ou territoire infecté par les maladies contageuses pendant les 30 dernieres jours?

& Oui

0% Non

3y 37 H 47[ji /Page3




A8 WME A3 FATHEFM— DAL "B, BETHEARY.

Une réponse “Oui” aux questions de 4.3 a 4.7, veuillez préciser les détails:

T H % 7 B Section 5: Déclaration

50 it kAP EITE. %, REANFR LA -RRTOHETA, AZEFEZEFIFLIE, FHFEILH
g RM X (Form V.2011B) > 54K %k —F# 2. Sivous voulez aller en Chine pour le travail ou les études ;ou d’autre

personne voyage avec vous en utilisant le méme passeport ;ou le pays ou territoire ou vous demandez le visa n’est pas
votre pays de nationalité,veuillez remplir le deuxieme formulaire(Form V.2011B).

52 WBHERFRGEMELITHRANEME EEH FH XN ET, FAWK Y. Sivous avez d’autre chose da

déclarer concernant la demande de visa,veuillez préciser ici.

7N~ 24 Section 6: Signature

6.1 25 1] i Rl =R e VJ?‘[’E'TP » H ‘/“Tﬁﬁbﬁ H@Tﬁ‘[ﬁﬁi o 1[35*[[1%’@5”? f}flﬁj o Je certifie avoir lu et compris
toutes les questions énoncées dans ce formulaire et j 'assume la responsabilité de |'exactitude et de |’authenticité de mes
réponses et de ma photo du présent formulaire..

6.2 ZY2RIE » i AR S T (IS T T S RSP g R R
:TJI MR RIS RS ?J' FEOHI Iiﬁ PLAtiza Ay MAza A 7 IS o S approuve que le type , la validité et la durée de
séjour du visa seront décidés par le consul, et que toute information erronée,trompeuse ou incompleéte peut conduire a un
refus de la demande de visa ou a l'interdiction d’entrer sur le territoire chinois.

- FEAL S Y
Signature du demandeur: Date (JJ-MM-AAAA):

VE: K 18 B BBk R 4E AT B R B S 4 AR 4. Note: Les parents ou tuteur légal peuvent signer pour les mineurs moins de 18 ans .

+. AR EIE RIS DL T A A Section 7:  Si ce formulaire est rempli par une autre personne mandatée en
votre nom ,veuillez lui demander de compléter les rubriques :

T1REFFRAH LS 72 5 # AR &
Nom de la personne Relation avec le
mandatée: demandeur:

7.3 Huhk 7.4 ¥ iE

Address Téléphone

7.5 B & 3 A 2k 7.6 L5 A
Type de carte d’Identité Numéro de carte

7.7 7 B Déclaration
KREPRARREFFAERT BB R, LW FEAEMEHFF AL PIES N EH LR

Je déclare que je remplis ce formulaire selon la demande du demandeur,et je certifie que toutes les informations
remplies sont correctes et bien confirmées par le demandeur.

R A 4 /Signature: H #/Date (JJI-MM-AAAA):

T4 % E R 455 Usage unique pour le Consul

AL AP 2 GE & 1% 8
HHA H# &iE

Y 470 H 47 /Paged




