
AMBASSADE DE  LA RÉPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE

Ottawa, CANADA
DEMANDE DE VISA POUR SÉJOUR EN MAURITANIE DE UN JOUR À SIX MOIS

VISA N°

Nom  Née (nom de jeune fille)  

Prénoms

Né le à Profession  

Nationalité d'origine         Nationalité actuelle  

Situation de famille    Nombre d'enfants  

Adresse: 

 

Ville     Province     Code Postal  

Numéro de téléphone 
 

Durée du séjour   Date d'entrée en Mauritanie 

Objet de la visite 

Destination 

Contact en Mauritanie

Nom  Prénom 

Addresse  Quartier  Zone 

Numéro de téléphone 

Moyens de subsistance  

N° de Passeport  Délivré le 

 

Par  Valable jusqu'au 

Je m'engage à respecter les lois en vigueur en Mauritanie et affirme que toutes les informations que j'ai fournies 
ci-dessus sont exactes. Je déclare savoir que toute information inexacte peut entraîner immédiatement le refus, 
l'annulation ou la suspension du visa et constitue une infraction.

Signature du demandeur 
(Mention "lu et approuvé" précédée de la date) 

DÉCISION DE L'AUTORITÉ
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