LE VISA MEDICAL POUR LA MATERNITE DE
SUBSTITUTION

Version : 17/06/2022

Si ’une des conditions ci-dessous n’est pas respectée, votre demande sera refusée.

LISTE DES DOCUMENTS REQUIS POUR LA MATERNITE DE SUBSTITUTION

1 Passeport original valide pour un minimum de 6 mois (ou pour la durée souhaitée si supérieure) O
comportant au moins 3 pages vierges (dont deux cote a cote)

2 Une photocopie de la page de données du passeport

3 Deux photographies conformes aux normes du gouvernement indien comme mentionné sur notre site O
internet
e Attention : les photos établies dans les machines automatiques déployées sur le territoire frangais ne sont pas compatibles

e Vos photos doivent étre collées sur votre formulaire : la premiére dans le cadre prévu page 1, la seconde en bas a droite de la page 2
e Veuillez noter que des machines compatibles aux normes indiennes sont a votre disposition dans nos bureaux

4 Un exemplaire du formulaire de demande de visa en ligne du Gouvernement Indien (]
e Votre formulaire devra étre signé en page 1 sous la photographie. Cette signature sera scannée et devra correspondre a la signature de votre
passeport.
e Vous devez valider vos données ainsi que la déclaration en page 2 en apposant votre signature en bas de la page 2
5 Le couple étranger doit étre marié légalement depuis au moins 2 ans. (]

6 Une lettre de ’Ambassade du pays concerné en Inde ou du Ministére du pays concerné devra étre jointe O
a la demande de visa et indiquer clairement :
(a) Que le pays reconnait la maternité de substitution,
(b) Que le ou les enfants issus de cette maternité de substitution soient bien reconnus comme enfants
biologiques des parents demandeurs et que I’entrée sur le territoire du pays d’origine des parents leur
sera bien accordée.

7 Le couple devra fournir une lettre de prise en charge dans laquelle il s’engage & subvenir aux besoins (]
de(s) I’enfant(s) issu(s) de la maternité de substitution.

8 Le traitement devra impérativement avoir été effectué dans une « Art Clinics » reconnue par PICMR O
(une liste de cliniques répondant a ces critéres sera mise a disposition par le Ministere des Affaires
Etrangéres.)

9 Le couple devra fournir un acte notarié entre lui et la future mére porteuse.

10 Les frais de services, les suppléments consulaires, la taxe ICWF et les frais de visas.

11 Formulaire de déclaration dument rempli et signé par chaque requérant.

0o 0O 0O O

12 Documents additionnels en fonction de votre cas

LISTE DES DOCUMENTS ADDITIONNELS

Si vous étes d’origine indienne (N¢é indien) et avez eu un passeport indien dans le passé, I’un des documents
ci-dessous doit étre fourni :
* Une copie de votre « Surrender Certificate » (Si vous ne 1’avez pas, merci de vous rendre sur notre site internet O
pour plus de détails)

e Une copie de votre passeport Indien annulé a

* Un « Sworn Affidavit » (déclaration sur I’honneur) qui peut étre obtenu a I’ambassade de 1’Inde a
Si vous é&tes d’origine indienne (Né en Inde) et avez obtenu une nationalité autre qu’indienne a la naissance,
I’un des documents ci-dessous doit étre fourni :

e Une copie de votre premier passeport (s’il a été émis en Inde) a

* Une copie de votre certificat de nationalité spécifiant que vous avez obtenu votre nationalité actuelle pas a

filiation ou & la naissance. Votre adresse en Inde doit étre précisée sur ce document.

* Un « Sworn Affidavit » (Déclaration sur ’honneur) qui peut étre obtenu a I’ambassade de I’Inde (]
Si vous avez un passeport étranger ou une double nationalité :

* « Reference Form » en fonction de votre nationalité actuelle (]
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* Document additionnels en fonction de votre nationalité actuelle ou passée, si applicable a votre situation. (]}
Tous les passeports valides en votre possession doivent étre fournis lors du dép6t (méme s’ils sont de méme
nationalité)

Si vous avez un passeport frangais ou étranger et étes d’origine pakistanaise :

* « Reference form » en fonction de votre origine a
* Documents additionnels en fonction de votre origine si applicable a

Je confirme avoir fourni une demande de visa compléte et avoir pris connaissance des délais minimum de traitement de
ma demande et les accepte.

Date: Signature:
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