
Formulaire de demande harmonis6

Demande de visa schengen

Ce formulaire de demande est gratuit

Les membru de la famille de ressortissants de l'UE, de l'EE Il ou de la Conf6d6rati0n suisse ou de rcssortissants du Royaume-
Uni b6n6ficiaires de l'accord sur leretrait du Rolaume-Uni ne doivent pas remplir les cases 21, 22,31, 32 et 33 (assorties
d'un').

Les donn6es des cases 1 i 3 doivent corespondre i celles figurant sur le document de voyage.

1.. Nom (nom de famille):

1

2. Nom a la naissance [nom(s) de famille ant6rieu(s)]:

3. h6nom[s) [nom(s) usuel(s)]:

4. Date de naissance
(jour-mois-an-
n6e):

Partie r6serv6e i
l'administration
Date de la demande:

Numdro de Ia demande;

Demande introduite:
fJ aupres d'une

ambassade/
d'un consulat

E aupres d'un
pr€statair€ de

service
D aupres d'un

interm6diaire
commercial

A la frontidre
(nom):

E Autres:

Rmponsable du
dossier:

Documents
justificatifs:
E Document de

voyage
E M oyens de

subsistance
E Invitation

B. Sexe:
E Homme
E Femme
E Autre

10. Autoritd parentale (pour les mineurs)/tuteur l6gal (nom, pr6nom, adrcsse (si diff6rrnte de

celle du demandeur), num€m de t6l6phone, adresse 61octmnique et nationalitEJ:

11. Numem national d'identite le cas 6ch6ant:

I Aucun logp n'est requis pour la Norvage l'lslande, le Liechtenstein el la Suisse
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5. Lieu de naissance:

6. Pays de naissance:

Nationalit6
actuelle:

Naionali6 ir la

naissance, si
diff6rente:

Autre(sl nationalit6(s)l

7

9. 6tat civil:
oCelibahire O Mari6(e) E Partenariat enregistr6 B 56par6[e) E Divorc6(e)

tr Veuf (Veuve) 0 Autre (a pr€ciser):

l-!

itl

**



0 Assurance
maladie en
voyage

E Moyens de
transport

E Autres:

D6cision concemant le
visa;
E Refus6
E D6livr6:
EA
EC
O VTL
E Val able:
A partir du:
]usqu'au:

Nombre d'entrdes:

tr1tr2trMrltiples
Nombre de jours:

13. Num6ro du
doarnent de
voyage:

17. Donn6es a caractdre personnel du membre de lafamille quiest un ressortissant de l'uE, de
l'E EE ou de la Conf6d6ration suisse ou un ressortissant du Royaume-t ni b6n6ficiaiE de

l'accord sur le retrait du Royaume-Uni de l'UE, selon le cas

Nom (nom de famille):

18. Lien de parent6 avec un ressortissant de l'UE, de I'EEE ou de la Conf6d6ration suisse ou un

res s orti ssant du Royaume-Uni b6n6ficiaire de l'accord sur le retrait du Royaume-lhi de

l'UE, selon le cas:
tr conjoint O enfant E petit-fils ou petitefille D ascendant d6pendant

O partenariat effegistrd O autse:

19. Adresse du domicile et adrcsse 6lectronique du demandeun

20, R6sidence dans un pays autr€ que celui de la nationalitE actuelle:
E Non
E 0ui.Titredes6jourou6quivalent............N'............ Valide iusqu'au

27. *Professionactuelle:

22. *Nom, adresse et numdro de t6l6phone de l'ernployarr. Pour les 6tudiants, adresse
de l'dtablissement d'enseignement:

23. Obiet[s) du voyage:
0TourismeEAffairuOVisitellafamilleouldesamisDCultureDSportstrVisiteofficielle
o Raisons m6dicales tr ftudes D Transit a6mportuaire tr Autre (e prcciser)

24. Informations compl6mentaires sur l'objet du voyage:

25. Etat membre de destination principale (et
aures Ebts membres de destinadon, Ie cas

6ch6antJ:

27. Nombre d'entrtes demandees:

o Une entr€e E Deux entn6es 0 Entrdes multiples

28. Date d'afiiv6€ pr€vue pour le premier sdjour envisag6 dans l'espace Schengen:

rds le retnler se our enyls

14. Date de
d6livrance:

15. Date
d'expiration:

par15. D6livr6
(pavs):

h6nom[s) [nomfs) usuel(s)]:

Nationalit6: Num6ro du
docum€nt de voya8e
ou de la carte
d'idenht6:

Numdro de
t6l6phone:

25. Etat membn de pr€miir€ entree:

Date de d r6vue de I'es ace Sch
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12. Type de document de voyage:
o Passeport ordinaire E Passepoft diplomatique tr Passepoft de service
0 Passeport officiel E Passeport sp6cial
D Autre document de voyage (i preciser)

Date de naissance 0our-
mois-ann6e):



29. Emprcintes digitales relevees pr€cedemment aux fins d'une demande de visa Schengen:

D Non tr Oui
Date, si elle est connue,, ., .,. ,. ... .. . Num6ro du visa, s'il est connu

30. Autorisation d'entree dans le pays de destination finalc, le cu 6ch6antr

D6livr6epar..... ..valabledu.,...... ..,.,... au

31. 'Nom et pr€nom delaoudes personnes qui invitentdansleoules 6tats membres. A d6faut,
nom d'un ou des h6tels ou liiux d'h6bergement temporair€ dans le ou les Etats membres:

Adresse et adresse 6lectronique de la ou des
personnes qui invitent/du ou des hotels/du ou
des lieux d'h€bergement temporaire:

32. 'Nom et adresse de l'entreprise/l'organisation h6te:

Nom, pdnom, adresse, num6ro de t6l6phone et
adresse 6lectronique de la personne de contact
dans l'entrep ris e/l'o rgan is ati o n:

33, *Les frais devoyage etde subsistance durant les€jourdu demandeur sont financds:

o par le demandeur
Moyens de subsistance;
D Argent liquide
O Chdques de voyage

tr Carte de crfdit
D H6bergement pr6pay6
D Transport pr6pay6

tr Autre (i preciser)

34. Nom et pr6nom de Ia personne qui remplit Ie formLrlaire de demande, sielle n'estpas le
demandeur:

Adresse et adresse 6lectronique de la personne
qui remplit le formulaire de demande;

Num6ro dc t6l6phone:

Num6ro cie t6l6phone de l'entreprise/
l'organisation:

E par un garant (h6tq entr€prise,
organi sationl, veuillez pr6ciser:

tr vis6 dars la case 30 ou 31

fl Autre (A pr6ciser)

E Argent liquide
E H6bergement fourni
E Tous les frais sont financds perdant le

s e,our
O Transport pr6pay6
E Autre (A preciser)

oyens de subsistance:

Num6ro de t6l6phone:
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Je suis inform6(e) que les droits de visa ne sont pas rembours6s si )e visa est refus6.

Applicable en cas de d€livrance d'un visa i entr€es multiples:

Je suis lnform6(e) de lan6cessit6 de disposerd'une assurance maladie en voyage adequate pour mon premier s6jour et los
de voyages ult€rieurs sur le territoire des Etats membres.

En connaissance de cause, j'accepte ce qui suit: aux fins de l'epmen de ma demande, il y a liar de recudllir les donndes
requises dans ce formulaire de demandq de me photographier et, lecas 6ch6ant, de prendre mes empr€intes digltales. Les

donnees A caractdre personnel me concemant qui figurent dans le pr6sent formulaire de demande, ainsi que mes empr€intes
digltales et ma photo, semnt communiqu6es aux autorit6s compdtenres des Etats membres et traitdes par elles, aux fins de la

d6cision relative I ma demande.
Ces donn6es, ainsi que celles concemant ladecision relative e ma demande, ou toute d6cision d'annulation, d'abmgation ou de

prolongation de visa, semnt saisies et conserv6es dans le systime d'information sur les visas (VI$ pendant une pdriode
maximale de cinq ans durant laquelle elles seront accessibles aux autorit6s chargdes des visas, aux autorit6s compdtentes

chargdes de contr6ler les visas aux fmntiares extdrieur€s et dans les Etats membres, aux autorites compdtentes en matiire
d'immigration et d'asiledans.la ftats membres aux finsde la v6rification du r€spect des conditions d'entrde et de sijour
r6guliers sur le teritoire des ttats membr€s, de l'identification des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces conditions, de

I'examen d'une demande d'asileet de lad6termination de l'autorit6 responsable de cet examen. Dans certaines conditions, c6
donn&s seront aussi accessibles aux autorit6s design6es des 6tats membres et ir Europol aux fins de la pr6vention et de la
d6tection des infractions temristes et des autr€s infractions pdnales graves, ainsi qu'aux fins des enquCtes en la matide
L'autorito de l'6tat membre comp6tente pour le txaitement des donn6es est: Dir€ction G6n6rale des Affairu Cons aires d dE
Communautds Ponugaises (DGACCP).

Iesuis hfonneG) demondm d'obtenir auprts de n'importequel Etatmembr€ la notification des donn6es me concemant qui

sont enregistr66 dars le VIS ainsique de l'litat membre quiles a transmises, et dedemander que les donndes me concemant

soient rectifi6es si elles sont ermn&s ou effac6es si elles ont 6td trai td€s de fa9on illicite. A m a dem ande expresse, l'autori6 qui
a examin€ ma demande m'informera de la manidre dont ie peux exercer mon droit de v6rifier les donn6es i caractdre

personnel me concemant et de les faire rectifierou effacer, ycomprisdes voies de recours pr6vues a cet 6gard par ledmit
national de l'Etatmembre concemd. L'autorit6 de controle national e dudit Etat membre [Com m ission National de Protection &
Donn6s (CNPD) - Av, D. Carlos l, n!. 134 - 1e, 1200-651 Lisboa- y.,1ggLg4g!pgl pouna atre saisie des demandes concemant la

protection des donn6es i caractlre penonnel.

le declare qu'l ma connaissancq toutes Ies indications que j'ai foumies sont coffectes et completes. Je suis inform6(e) que toute

fausse d6claration entrainera lerejet de mademande oul'annulationduvisas'ilad6ji6t6 d6livre, et peut 6ga.lement entrainer
des poursuites p6nales i mon 6gard en application du droit de l'Etat membre qui rraite la demande.

lem'engageiquitterletemtoiredesEtatsmembresavantl'expirationduvisa,si celui-ci m'est accorde. J'ai6ti informi(e) que

la possession d'un visa n'est que l'une des conditions pr6alables d'entrde sur le tenitoire europ6en des Etats membres. Lesimple
fait qu'un visa m'ait 6t6 accordd ne signifie pas que j'aurai droit e une indemnisation si je ne respecte pas les dispositiors
pertinentes de I'article 5, paragraphe 1, du r0glement (UE) 20161399 (code fmntiar€s SchengenJ et que l'entr€e m'est par

conseluent refus6e. Le respect des conditions prealables d'entree sera contr6l6 i nouveau au moment de l'entree surle
territoire europden des Etats membres.

Li eu et date: Signatue du demandeur
(si gnaturE de l'autori t6 parcntal e/du tuteur legal ,

le ca echeantJ:
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