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REPUBLIQUE DU BENIN 

CONSULAT GENERAL DU BENIN 

314 LEXINGTON AVENUE, NEW YORK, NY 10016 

Tél : (347) 542 1685 - Fax : (914) 664 3894 

                   -------------------  

DEMANDE DE VISA 

APPLICATION FOR VISA 
                        -:-:-:-:-:-:-:- 

Nom (en capitales) :……………………………………………………………… 

Surname (in capitals)  

 

Nom de jeune fille-Maden Name :……………………………………………….  

Prénoms :………………………………………………………………………….                                  

First names (Lowercases)  

 

Date et lieu de naissance :……………………………………………………….. 

Date and place of birth  

 

Nationalité                    D’origine :………………………………………………. 

Nationality                   At birth 
 

                                      Actuelle :…………………………………………………                                                                            

                                      Current 
                                                                                                                                    

Situation matrimoniale :……….Enfants : Nombre………….Ages……………         

Married or single                      Number of children………….Ages……………   

                                                                                                                                                                                                                                                 

Adresse complète:……………………………………………………………….                     

Address in full                                                                                                           

                                                                                                                             

Téléphone :………………………………………………………………………...  

Phone  

 

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

Occupation  

 

Situation militaire :………………………………………………………………                 

Military service status  
 

 

Nature du visa: □Tourism □Business □Official visit (Attached diplomatic note) □ Visiting family or friends  

Type of visa *       Entreé/Entry                □ Unique                         □ Multiple  

Durée du séjour :……………………………………………………………………………………………..  

Duration of stay  

RESERVE AU CONSULAT                                                                                                                                
Reserved for the General Consulate 

 

                                                                                                                                           

REFERENCE :                                                                                                                                       

TAXES PERÇUES :                                                                                                                                    

MODE DE PAIEMENT : 

 

 

 

 

 

     PHOTOGRAPH 

 

Passeport N°……………………… 

 

Delivré le :………………………... 

(Issued on) 

 

Par (by) :………………………….. 

……………………………………..   

Valable 

jusqu’au :………………................. 

(Valid until) 

 

Email :…………………………….. 

…………………………………….

…..….….. 

…….. 
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Motifs du voyage :……………………………………………………………………………………………  

Trip purpose  

 

Avez-vous déjà résidé en République du Bénin pendant plus de trois mois sans interruption? :……… 

Have you already resided in the Republic of Benin for more than three months continuously? 

 

Précisez à quelle date :………………………………………………………………………………………. 

When (give exact date)  

Attaches familiales en République du Bénin Adresse précise (Fournissez le Nom et l’adresse précise): 

Have you any relations in the Republic of Benin (give full addresses, including street and street 

number……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Références de la personne à contacter en cas d’urgence aux Etats-Unis (Contact in USA) :  

References of the person to contact in the US in case of emergency 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénoms :…………………………………………………………………………………………….. 

Full name  

 

Tel :…………………………………………..Email :……………………………………………………….. 

 

Indication précise du lieu d’entrée en République du Bénin :…………………………………………….  

State exact point of entry into the Republic of Benin 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Indication de vos addresses exactes en République du Bénin pendant que vous y séjournerez :………. 

State your full address, during your stay in the Republic of Benin 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Comptez-vous installer en République du Bénin un commerce ou une industrie ?................................... 

Do you intend to establish a business or a factory in the Republic of Benin? 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Où comptez-vous vous rendre en sortant de la République du Bénin ?...................................................... 

Where do you go after you left the Republic of Benin?  

………………………………………………………………………………………………………………… 

Je déclare avoir donné des réponses exactes et complètes à toutes les questions de la présente 

demande.  

I declare that I have answered all required questions in this application fully and truthfully.  

 

 

 

Signature du requérant                                                                         Date :……………………………… 

Signature of Applicant 
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