
 
 
 
 

          

 

REPUBLIQUE DU SENEGAL 
Un Peuple – Un But – Une Foi 

------------------ 
AMBASSADE DU SENEGALEN ALGERIE 

 
 

 
 

 
Formulaire   de   demande   de   Visa    de    court   Séjour   /   Transit          

A remplir très lisiblement en français et en caractères d’imprimerie 
Cadre réservé à 
l’Administration 

 

 

Nom :…………………………………………………………………………………………………. 
 

Nom de jeune fille :…………………………………………………………………………………… 
 

Prénoms :……………………………………………………………………………………………… 
 

Date et lieu de naissance : J  M   A  
 à : …………………           

 

 Situation de famille :     Marié(e)             Divorcé(e)                Veuf (ve)              Célibataire(e)   
 

Sexe :        Masculin  Féminin  
 
 

Nationalité actuelle: ………………………………….d’origine :…………………………………… 
 

Adresse personnelle en Algérie :…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………..Tél :………………………….. 
 

Profession :……………………………………………………………………………………………. 
 

Employeur :…………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………………………...  
………………………………………….Tél :………….…………….Fax :…………………………. 

 
Visa n° : 
 
Nature : 
 
 
Date délivrance : 
 
 
 
Date d’expiration : 

 

 
 
 

PHOTO 
 
 

 

 

Passeport numéro :…………………………… 
 

Délivré à :………………………………..….le : 
 

Par :…………………………………………...… 
                                 Date d’expiration : 

J  M  A 
          

J  M  A 
          

 

 

 
Nombre d’entrées 
autorisées :  

 

Visa sollicité pour :  Une entrée           Deux           Plusieurs            Nombre de jours  
 

du : J  M  A au : J  M  A 
                    

 

 Transit à destination de :…………………………………………………………………………...  

 
 
Durée de chaque 
séjour : 

 

Moyen de Transport utilisé…………………………………………………………………………... 
 

Lieu d’entrée :…………………………………………. De sortie :………………………………… 
 

Voyagez- avec des membres de votre famille :          Oui              Non  
 

Si oui indiquer leurs nom, prénom et âge :……………………………………………………....... 
 

………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………...... 

 
Observations : 

 

 
 

Motif du séjour :……………………………………………………………………………………... 
 

Votre adresse et n° de tél. de votre correspondant ou contact au Sénégal :……………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Avez-vous déjà résidé au Sénégal plus de trois mois ?         Oui                    Non  
 

Si oui, précisez à quelle date et où :…………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Avez-vous déjà obtenu des visas d’entrée au Sénégal ?         Oui                    Non  
 

Quand, combien et où :………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Visa du chef de 
poste : 
 
 
 
 
 
Alger, le :…………….. 
 
 

 

       Je m’engage à n’accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant mon séjour au Sénégal, à ne pas 
chercher à m’y installer définitivement et à quitter le territoire à l’expiration du visa qui me sera  
éventuellement accordé. Ma signature engage ma responsabilité et m’expose en sus de poursuites prévues par 

la loi en cas de fausse déclaration à me voir refuser tout visa à l’avenir. 
 

Date : Alger, le……………………………………………                              Signature

 
 

 NB   : - Le dépôt de dossier de délivrance du visa se fait tous les jours ouvrables de 09 heures à 12 heures
          
        
 
 
 

 

 NB

       - Le retrait du passeport se fait tous les jours ouvrables de 13 heures à 14 heures, traitement du dossier 72 heures. 
 




