P H O T O
(Dans les cas nécessaires)

DEMANDE DE DOCUMENTATION MIGRATOIRE POUR ENTRER AU MEXIQUE
XVII CONFÉRENCE INTERNATIONAL DU SIDA
Remplir ce format pour chaque intéréssé                  Numéro. : __________________
à la machine ou en caractères d’imprimerie
I.- INFORMATION PERSONELLE 
                 POUR USAGE OFFICIEL
	1.- Nom de famille (tel qu’il apparaît sur le passeport)
	FM    No.

	2.- Prénom (s) (tel qu’il apparaît sur le passeport)
	No. Visa:

	3.- Passeport No: 
	No. Etiqueta:

	Pays et date de délivrance:
	FME No. 

	Date de délivrance:
	Aut. INM No. 

	Date d’expiration:________________________________
	De fecha:

	
	Acreditó solvencia económica con Propiedades inmobiliarias

No       FORMCHECKBOX 
                Si    FORMCHECKBOX 

Tarjetas de crédito internacional

No       FORMCHECKBOX 
                Si    FORMCHECKBOX 

Cuales: 

Cuenta bancaria No   FORMCHECKBOX 
   Si   FORMCHECKBOX 

Observaciones:______________
__________________________

__________________________



	4.- Nationalité actuelle:_________________________ 

5.- Lieu de naissance:_________________________

                                        Ville       État         Pays
6.- Date de naissance:_____/__________/________

                                       Jour       Mois          Année 
Âge: ___________

7.- Genre:  Homme  FORMCHECKBOX 
           Femme  FORMCHECKBOX 

8.- Etat civil
Célibataire FORMCHECKBOX 
  Marié(e) FORMCHECKBOX 
 Veuf(-ve) FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e) FORMCHECKBOX 

9.- Adresse particulier:__________________________

____________________________________________

10.- Téléphone: _________________________________
	


II.- OCCUPATION
	11.- Profession ou métier actuel: ______________________________________________________________________________
12.- Institution ou entreprise pour laquelle vous travaillez: ______________________________________________________________________________

13.- Adresse du travail: ___________________________________________________________

14.- Téléphone:(____)_______________15.- Ancienneté:____________________

16.- Salaire mensuel ou honoraires: ____________________________
                                                                            (en Dlls.)
17.- Autres sources de revenus (spécifier source et montant en Dlls.):


III. INFORMATION COMPLÉMENTAIRE
	18.- Lieu d’entrée au Mexique:_________________________19.- Date:__________________
20.-Motif principal du voyage:
Tourisme  FORMCHECKBOX 
   Transit  FORMCHECKBOX 
   Affaires  FORMCHECKBOX 
   Études  FORMCHECKBOX 
   Résidence   FORMCHECKBOX 
   Autres  FORMCHECKBOX 

21.- En cas d’”Autres” spécifier:_________________________________________________
22.- Destination  principale: _____________________________________________________________________________

23.- Durée approximative de votre séjour au Mexique: _____________________________________________________________________________
24.- D’autres villes à visiter: _____________________________________________________________________________
25.- Vises valides pour d’autres pays; Type:_________________Validité:__________________
26.- ¿Allez-vous visiter la frontière Nord du Mexique?  Non   FORMCHECKBOX 
    Oui   FORMCHECKBOX 

27.- Indiquez les villes:____________________________ 28.- Motifs:______________________
29.- ¿ ¿Allez-vous visiter la frontière Sud du Mexique?  Non   FORMCHECKBOX 
   Oui   FORMCHECKBOX 

30- Indiquez les villes:_____________________________31.- Motifs:_______________________
32- ¿Avez-vous demandé auparavant un quelconque visa ou permis de séjour au Mexique?:
                                                                                       Non   FORMCHECKBOX 
   Oui   FORMCHECKBOX 

33- ¿A-t-il été: Délivré FORMCHECKBOX 
  Refusé FORMCHECKBOX 
 ¿Où?:__________________ ¿Quand?:_____________
34- Type et validité de la documentation migratoire obtenue:


Je déclare sous serment que l’information ci-dessus est vraie et donne l’autorisation au Gouvernement Fédéral du Mexique d’en vérifier l’authenticité.
Je déclare en outre que j’ai pris connaissance du fait que l’admission définitive au Mexique est soumise à l’approbation des autorités sanitaires et migratoires du lieu d’entrée, lesquelles seront en possibilité de vérifier à tout moment le respect des conditions exigées par les dispositions juridiques en vigueur.
Date: ______________________________
Remarque: En cas de mineurs, la signature sera celle des parents, des tuteurs ou de ceux qui ont la garde de l’enfant.

___________________


_________________________


Signature du requérant


                    Reçu par
        (Stylo à bille)



            (Nom et signature)

___________________


_________________________
         Interviewé par




     Autorisé par 
     (Nom et signature)



            (Nom et signature)
Solicitud De Visa Frances

