AMBASSADE
DE LA REPUBLIQUE DU MALI
AU BURKINA FASO

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

REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple — Un But - Une Foi
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APPLICATION FORM FOR A VISA OF RESIDENCE IN MALI |
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(Durée de Séjour / Duration Of SAY.......evvunitiiriti i )
Motif du voyage/ Reason of JOUIMEY . .....uvvereeuariieniiiiiiiii i
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= Je m’engage a respecter les lois et réglements relatifs aux conditions d’établissement et de séjour au Mali.

= Ma signature engage ma responsabilité ainsi que celle des miens et nous expose, en sus des poursuites
prévues par la loi en cas de fausse déclaration A nous voir refuser tout visa a I'avenir.

= T undertake to respect the laws and regulations relating to the conditions of establishment and stay m Mali.

= My signaturc engages my responsibility as well as my family and we accept the conscquences dictated by
the law in case of false declaration, which can prive us of all future visas.
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Le Conseiller Consulaire

Avenne Pascal ZAGRE — Quaga 2000- 01 BP 1911 Ouagadougou 01 - BURKINA FASQ
Tél : (+226) 25 37 46 08 / 09 — Courriel : amba.mali.ouaga@fasonet.bf — Site Web : www.ambamali-bf.org




