EMBASSY OF INDIA BAMAKO

Phone: 00-223-20235420/21

Fax : 00-223-20235417
E mail : cons.bamako@mea.gov.in

VISA APPLICATION FORM

(FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA)
To be filled in capital letters - a remplir en lettres majuscules
Please attach copy of valid yellow fever vaccination certificate/
Veuillez joindre une copie du certificat de vaccination en cours de validité
VISA FEE IS NOT REFUNDABLE/LE FRAIS DE VISA N'EST PAS REMBOURSABLE

PART-A

updated on 01/08/2012

STAPLE TWO
PHOTOGRAPHS HERE

VEUILLEZ AGRAPHER
DEUX PHOTOS ICI

1. First Name/Prénom

Middle Name/Deuxiéeme Prénom

Last name/Nom de Famille

2. Previous names, if any
/Nom antérieur, si applicable

3. Father’s name/Nom du pére

4. Spouse’s name/Nom de I’époux(e)

5. Place of birth/Lieu de naissance

City/Ville

State/Etat

Country/Pays

6. Date of Birth/Date de naissance

Day/Jour

Month/Mois

Year/ Année

7. Present Nationality/Nationalité Actuelle

Any other nationality, present or previous/
Autre nationalité, actuelle ou ancienne

Whether the applicant or his parents or grandparents (both
paternal and maternal) were holding the nationality of
Pakistan at any time/Si le demandeur, ses parents ou ses
grand-parents (paternel et maternel) a/ont été détenteur

de nationalité Pakistanaise

8. Present Address/Adresse Actuelle

Permanent Address/Adresse Permanente

9. Profession/Occupation/Profession/Occupation

10. Contact T.No./N° de Contact

11. Passport Details/Détails du Passeport

Passport No./
N° Passeport

Date of Issue/
Date de délivrance

Issued by/
Délivré par

Place of Issue/

Date of expiry/

Lieu de délivrance Date d’expiration

12. Details of child/children endorsed on the passport and accompanying the applicant(Attach one photo of each child/
Renseignements sur les enfants voyageant avec le demandeur et inscrit sur le passeport (joindre une photo de chaque enfant)

Name/
Nom

Place of Birth/
Lieu Naissance

DOB:DDN

Sex/
Sexe

Relationship
Lien

Identification marks, if any/
Ne°d’Identification, si applicable




updated on 01/08/2012

13. Whether visa or extension of stay has been refused previously? If so, give details :
Si le visa ou son extension vous a été refusé avant, donnez les raisons :

14. Have you visited India previously? If so, give details/ Avez-vous deja visité I’Inde ? si oui, donnez les détails :

15. Period for which visa is required/ 16. Entry : Single Double Triple Multiple
Période pour laquelle le visa est demandé Entrée Unique Double Triple Multiple
17.. Object of the journey/ Transit/ Tourism/ Business/ | Education/ Employment/ | Others/
Objet du voyage Transit Tourisme Affaire Etudes Travail Autres
18.Expected date of arrival in India : 19. Expected date of departure from India :

Date prévue d’arrivée en Inde: Date prévue pour le départ de I’Inde :
20. Port of Entry/ 21. Port of Departure/ 22. Places to be visited/ Lieux a visiter en Inde

Port d’Entrée Port de Départ

PART-B

NOT TO BE FILLED BY APPLICANTS FOR TOURIST VISA/
NE DOIT ETRE REMPLI PAR LES DEMANDEURS DE VISA TOURISTIQUE
1. whether holding valid © No Objection to Return to India’ endorsement and if so give particulars
si votre passeport porte la mention “ No Objection to Return to India’ priére
d’en donner la raison

2. Names and addresses of two referees :/Noms et Adresses de deux personnes de référence

In India/En Inde In Mali/Mauritania/ Au Mali/Mauritanie
1. 1.
2. 2

PART-C

TO BE FILLED BY ALL APPLICANTS
A REMPLIR PAR TOUS LES DEMANDEURS

L hereby undertake that I shall utilize my visit to India for the purpose for which
visa has been applied for and shall not on arrival in India, try to obtain employment or set up business or extend my stay for
any other purpose. I fully understand that if any of the particulars furnished above are found to be incorrect or if any
information is found to have been withheld, the visa is liable to be cancelled at any time.

Je, soussigné m’engage a effectuer ma visite en Inde selon le motif da ma demande de visa
et qu’a mon arrive en Inde, je n’essayerai pas d’y trouver du travail ou d’installer un commerce ou d’étendre mon
séjour dans un autre but. Je suis entiérement conscient(e) qu’au cas ou il s’avérait que les renseignements fournis ci-
dedans sont inexacts, le visa accordé pourrait étre annulé a tout moment).

Date Signature of applicant
Signature du Demandeur

FOR OFFICIAL USE ONLY/RESERVE A I’ADMINISTRATION

Date Visa N° and Type Duration Receipt N°. Fees




Name of Applicant

EMBASSY OF INDIA
BAMAKO

Additional Information for Business Visa
Informations complémentaires pour le Visa d’Affaires

Nom du Demandeur

Name of Company

Nom de I’Entreprise

Company Registration N°

N° du Registre de Commerce( RCC)

Full Address

Adresse compléte

Telephone No. Fax No.

N° de téléphone
Email
Couriel

SIZE OF COMPANY EMPLOYEES/ NOMBRE D’EMPLOYES DE L’ENTREPRISE

I:I Under/Moins 20 |:| 20—100|:| 100-500 |:| 500 +

Company dealing with (Please tick)
Activités de ’Entreprise (Veuillez cocher)

s

Please specify

[ |Agriculture & allied products Automobile
Agriculture & produits agricoles Automobile
[ |Chemicals & Related DEleCtronics/Computers I:Engineering goods
Produits chimiques et assimilés| __|Electronique/Informatiques Produits d’industrie/mécanique
Gold & Jewellery Handicrafts & Giftware
Or & Bijoux Artisanat & Articles Artisanaux

Leather/Cuir l:l Ores & Mineral/Minerais

Petroleum Products |:| Pharmaceuticals/Drugs
Produits Pétroliers produits pharmaceutiques/Médicaments

Textiles/Garments/Furnishings
Textiles/Vétements/Habits

Others/Autres

Veuillez Préciser

Indian companies you are meeting (Name &Address)

Nom&Adresse de I’entreprise Indienne que vous allez rencontrer

Signature

Date:




