
 
 
 
 

IMPORTANT 
 
 
 
 
 

You application will be returned to you if it is not properly  
 

completed, or if all of the necessary documents have not  
 

been submitted. 



RÉPUBLIQUE FRANÇAISE
MINISTÈRE DES AFFAIRES ÉTRANGÈRES RÉSERVÉ A L'ADMINISTRATION

DEMANDE POUR UN V ISA DE LONG SÉJOUR
DATE DU DÉPOT DE LA DEMANDE

(formulaire gratuit)
N° |_|_|_||_|_|_|_|_|_|_| DEMANDE TRAITÉE PAR

CACHET DU POSTE EMPLACEMENT DU TALON NATURE DU VISA

             LONG SÉJOUR

             SÉJOUR TEMPORAIRE

IMPORTANT :        TOUTES LES RUBRIQUES DOIVENT ETRE COMPLÉTÉES EN MAJUSCULES. EN CAS D'ERREUR OU D'OMISSION, IL NE POURRA ETRE DONNÉ
SUITE A VOTRE DEMANDE. LE FORMULAIRE DOIT ETRE DATÉ ET SIGNÉ PAGE 2. PIECES JOINTES

1. NOM 1.

2. PRÉNOM(S)                                                                                                                                                   3. SEXE (*)  M         F 2.

NAISSANCE     4. DATE                                                    5. LIEU                                                           6. PAYS 3.

7. AUTRE(S) NOM(S) (JEUNE FILLE, ALIAS, PSEUDONYME,ETC.) 4.

NATIONALITÉ    8. ACTUELLE                                                                          9. D'ORIGINE 5.

10. NATURE DU DOCUMENT DE                                                                                  11. NUMÉRO
     VOYAGE (PASSEPORT, LAISSEZ-PASSER, … )

6.

12. NATIONALITÉ                                             13. DÉLIVRÉ                                                                                                   14. EXPIRANT
       DU DOCUMENT                                                   LE                                                                    A                                               LE

7.

15. ADRESSE (N°, RUE, VILLE, CODE POSTAL, PAYS)

16. PROFESSION

17. EMPLOYEUR
      (NOM, QUALITÉ, ADRESSE)

18. SITUATION DE FAMILLE (*)     CÉLIBATAIRE                        MARIÉ(E)                       SÉPARÉ(E)                    DIVORCÉ(E)                         VEUF(VE)

19. SI VOUS ETES ÉTRANGER AU PAYS DANS LEQUEL LA DEMANDE EST PRÉSENTÉE, VEUILLEZ INSCRIRE LES RÉFÉRENCES DE VOTRE TITRE DE SÉJOUR OU
PERMIS DE RÉSIDENCE

        NUMÉRO                                                                                    DÉLIVRÉ LE                                                                     A

         PAR                                                                                                                                                                             VALABLE JUSQUÁU

DÉCISION DU POSTE

DATE :

MOTIFS :

20. SI VOUS COMPTEZ EFFECTUER CE SÉJOUR EN FRANCE AVEC DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE, VEUILLEZ INDIQUER :

                   LE LIEN DE PARENTÉ                                           NOMS, PRÉNOMS                                                 DATE DE NAISSANCE                      NATIONALITÉ

21. JE SOLLICITE UN VISA POUR LE MOTIF SUIVANT

             ET POUR UNE DURÉE DE

22. QUELLE SERA VOTRE ADRESSE EN FRANCE PENDANT VOTRE SÉJOUR ?

23. EXERCEZ-VOUS UNE ACTIVITÉ RÉMUNÉRÉE EN FRANCE ? (*)                          OUI                         NON

         SI OUI, LAQUELLE ?

      NOM, QUALITÉ, ADRESSE COMPLETE, TÉLÉPHONE DE L'EMPLOYEUR :

(*)  Mettre une croix dans la case correspondant à votre réponse                                                                                                                                                                    1/2 65VI

cerfa

M AJ

M AJ M AJ

                                                                                                                                                  Tél.:

                                                                                                   Tél.:

M AJ

M AJ

M AJ

PHOTOGRAPHIE
D'IDENTITÉ
(COLLÉE)



24. POURSUIVREZ-VOUS DES ÉTUDES EN FRANCE ? (*)                                                                                                      OUI                   NON
        SI OUI, LESQUELLES ?

      NOM ET ADRESSE DE L'ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE AUPRES DUQUEL OUS ETES INSCRIT(E) :

25. EFFECTUEREZ-VOUS UN STAGE EN FRANCE ? (*)                                                                                                                                                                                   OUI                   NON
        SI OUI, INDIQUEZ L'OBJET DU STAGE :

        NOM ET ADRESSE DE L'ORGANISME OU SERA EFFECTUÉ LE STAGE :

26. QUELS SERONT VOS MOYENS D'EXISTENCE EN FRANCE ?

      SEREZ-VOUS TITULAIRE D'UNE BOURSE ? (*)                                                                                                                                                                                         OUI                   NON
         SI OUI, INDIQUEZ LE NOM, L'ADRESSE DE L'ORGANISME ET LE MONTANT DE LA BOURSE :

27. AVEZ-VOUS DES ATTACHES FAMILIALES EN FRANCE ? (*)                                                                                                                                                                    OUI                   NON
        SI OUI, INDIQUEZ LEUR NOM, NATIONALITÉ, LIEN DE PARENTÉ, ADRESSE ET TÉLÉPHONE :

28. AVEZ-VOUS DES RÉPONDANTS EN FRANCE ? (*)                                                                                                                                                                                    OUI                   NON
        SI OUI, INDIQUEZ LEUR NOM, NATIONALITÉ, QUALITÉ, ADRESSE ET TÉLÉPHONE :

29. AVEZ-VOUS DEJA RÉSIDÉ PLUS DE TROIS MOIS CONSÉCUTIFS EN FRANCE ? (*)                                                                                                                             OUI                   NON
        SI OUI, PRÉCISEZ A QUELLE(S) DATE(S) ET POUR QUEL(S) MOTIF(S)  :

        A QUELLE(S) ADRESSE(S) ?

      FAIT A                                                                                                                                         SIGNATURE DU DEMANDEUR
                                                                                                                                                            OU DU REPRÉSENTANT LÉGAL POUR LES MINEURS

                LE

Je m'engage à quitter le territoire français à l'expiration du titre de séjour qui me sera éventuellement accordé. 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.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique et aux libertés me donne la possibilité d'obtenir communication des informations enregistrées concernant cette demande de visa afin de vérifier leur exactitude et
de faire redresser toute anomalie constatée. Ce droit d'accès s'exerce auprès du chef de poste.

(*)  Mettre une croix dans la case correspondant à votre réponse                                                                                                                                                                                                                                        2/2
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TRANSLATION AND GUIDELINES ON HOW TO FILL OUT A LONG STAY VISA APPLICATION FORM FOR FRANCE.  
This form can be filled out either in English or in French. It has either two sides or two pages: A and B. Use either black or 
blue ink. Fill out each form completely. Do not leave anything blank. If one of the items does not apply to you, write N/A 
(not applicable) or S/O (“sans objet”). Corrections are allowed as long as they are done neatly. Applications bearing 
incompletely or incorrectly filled out forms cannot be processed. Do not write anything in the “administration” 
column on the right hand side nor at the top of the form. 
 

Applicants must ensure that one original (no copies of any kind accepted) identity (no family shots) recent (6 months 
old maximum) picture is glued to each form. The pictures can be done in an automatic machine with a light 
background on condition that the result is of good quality print. Depending on the type of long stay visa you wish to apply 
for, you will need either two or six forms and therefore an equivalent number of identity pictures. Black and white  
or color, you decide. Each applicant submits his/her own forms. 
 
 S I D E  A

1. Print your last name (s) as it (they) appears on your passport. 
2. Your first name (s) as it (they) appear on your passport. 
3. Write a cross in the selected gender: male or female. 
4. Write your birth date in numbers following this order: day/month/year. 
5. Write your place of birth in this order: city/province.  
6. Write the name of your country of birth. 
7. Write other names you use or are known for officially or unofficially: middle names,  maiden, spousal, alias, birth 

name, changed to, etc. Please specify. 
8. Write your current nationality i.e. the name of the country that issued the passport you are using for this visa. 
9. Your birth, former nationality or other nationality you might have. 
10. Type of document you are using to apply for this visa: is it a passport? or a travel document? (issued to refugees). 
11. Number of that document (look for it inside the document). 
12. Write the name of the country that issued that document. 
13. Date on which it was issued: day/month/year. A) City where it was issued. 
14. Date of expiry: day/month/year. 
15. Print your full address including your postal code. 
16. Write your occupation. If you are student specify what kind of studies you are taking. 
17. Your employer’s name, full address and phone number. If you are a student, write the name and phone number of 

your school or university. 
18. Write your civil status: put an x next to either single, married, separated, divorced, widow. Add “common law” if 

applicable. 
19. If you are a foreigner in the country where you are presenting this application, write what kind of status you 

possess: landed immigrant, holder of a student or employment authorization. Specify the type of document, it’s 
number, date when it was issued, where (city and country name) what institution or government issued it and the 
expiry date. Attach photocopy of this document to your application. 

20. If you intend to go to France accompanied by family members, please write: the parental link, their surname, first 
name, birth date and nationality. A separate application is needed for each one of them.  

21. Specify the reason for requesting this visa. For how long are you requesting it? 
22. What will be your address in France during your stay? If you don’t know yet, explain. 
23. Do you intend to work in France? Circle yes or no. If you do, describe what kind of job (including unpaid positions 

such as volunteer work or unpaid internships) Write your future employer’s full name, address and phone number. 
S I D E  B .  P L A C E  A N  X  I N  T H E  Y E S  O R  N O  B O X  A N D  S P E C I F Y .  

24. Are you going to study in France? What kind of studies? Name and address of the institution where you are 
registered. 

25. Are you going to France on an internship or as a volunteer? What kind? Name and address of the institution 
hosting you. 

26. What will be your financial resources while in France? Specify. Are you a scholarship holder? Write the name of the 
institution that granted it, the amount and the duration of the grant. 

27. Do you have family in France? If you do, specify the parental link and write their full name, address, phone number 
as well as their nationality. 

28. Do you have acquaintances or a contact person or institution in France? Write their name, occupation, address and 
phone number. 

29. Have you ever lived in France for more than 3 months? If you have, write the dates and specify the reason of your 
stay and your address at the time. 

 
Done in (name of the city where you live)  Applicant’s signature 
Date  Parent’s or legal guardian’s if the applicant is less than 18 years old. 

 
Read this before signing: I, the visa applicant, hereby make a written statement to leave French territory upon expiry of either my 
residence permit or temporary long stay visa if granted. I declare that I have answered all questions fully and truthfully and understand 
that my signature renders me liable, in case of false statement, to the laying of charges. It could also lead to the denial of any future visa 
for France. Law No. 78-17 of January 6, 1978 regarding access to personal data, gives me the possibility of obtaining a copy of any 
registered information related to my visa application so that I can verify their accuracy and correct any mistake. 




