Questionnaire pour les Suisses de passage au Burkina Faso
o S S

N O e e, PrénNomS & oo,
Date de NaiSSaNnCe & ...oovvvveiii i Lieu de naiSSanCe & ....ovvvvveiiieie i,
=IO o o] gTo |1 0= oF=Tq ] (o] o PP
Btat CiVIl & e Profession & ...oovvoiiii

Adresse en Suisse ou autre pays de résidence :

............................................................ Tt o
Numéro de passeport : .......cccvvevvvevieinnnnns Lieu d’établissement : ............ccoooiiiiiiie i,
Date d'établissement : .......cooovviiiiiiiin... Datede validité : .......coovveiiei e
Numéro du visa burkinabeé : ..................... Duréedevalidittduvisa: .........ccvvviviiiini...
Date d'arrivée au BurkinaFaso : ..............ccoeeenis Datededépart: .......ccvvvvvviiiiiieennnn,
Adresse au Burkina Faso :

Adresse e-mail @ ..o T8l

En cas de perte de passeport veuillez également donner les informations suivantes :
o] g 1= A o] 1= a0 o 010 [ 1= =
NOM €t PréNOM & A MBI & ..ottt e et e e et e e e e e et e e e aeaeeaes
NOM et PrénNom de 'E€POUX/EPOUSE & ...uiriiriie et et et e e e e et e e e e e e aneeaeees

En cas d’urgence qui doit-on informer ? (nom et adresse exacte)

En cas de rapatriement médical étes-vous assuré ?  OUI/ NON

NOM €t adreSSe e IaSSUIANCE & ...t e e e e e e e e e e,

Ouagadougou le : ....ccvvviiiie e, SIgNature & ..ooeee e

A annexer : copie du passeport
Avril 2011




