
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXE 

Masculin 

Féminin 

Situation familiale 

Divorcé/Divorcée 

�	��� ا��ؤون ا��
	�����ص �  

RESERVE AU SERVICE 

DES AFFAIRES CONSULAIRES 

اط�ب�	ر�� ��د�م   
Date de l’introduction 

de la demande : 

Le : ….…/………/………. 

�ا��ف ن� �ؤولا  
Responsable du dossier 

6 7 

Valable pour 

Valable du : 
 

….…/………/…...…. 

�� �ن 	� 

 ��	�  

 ا����� ا������� ا��
س
 أ�زب
��زو��/��زوج  
أر���/أر�ل  

�ط���/�ط�ق  
 

Célibataire 

Marié/Mariée 

Veuf/Veuve 

 

 ذ�ر
#"!أ  

Ordinaire Courtoisie Diplomatique 

Nom(s) : 

Prénom(s) : 

Nationalité(s) : 

Lieu de naissance : 

Date de naissance : 

1 

2 

3 

4 

5 

 �	د�� ��	��� د$�و�	���

׃�م ا������ �ا  

׃�م ا���	� �ا  

׃ �ر�� ا����د    

׃��ل ا����د   

���
׃ ا��  

Nom et prénom du père : 

Nom et prénom de la mère : 

Numéro de passeport : 

Autorité ayant délivré le passeport : 

Date de délivrance : 

Date d’expiration : 

Si vous résidez dans un pays autre que votre pays d’origine, êtes-vous autorisé(e) à retourner dans ce pays ? 

Si non, les raisons : 

Oui Non 

Profession : 

Adresse et numéro de téléphone : 

10 

8 

9 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

׃ �م ا���	� و ا������ �#ب�ا  

׃ �م ا���	� و ا������ �#م�ا  

׃ ر&م �واز ا��$ر  

׃ا� � أ	درت ا��واز  �ا���ط  

׃ �ر�� ا�	دار   

����׃  �ر�� ا
 +�ء ا�	  

ا 7
ت  ��م �6 ��د �5ر ��دك ا4	�� ھل  ��ك �ق ا��ودة إ�/ ھذا ا���دٳذ  

 ' !&م

 �  ׃، �$�ن ا*�$	ب "'"() �	

�
׃ ا��+  

  ׃ ا��
وان و ر&م ا�+� ف

Destination principale : 

Type 

Transit 

Long séjour 

Cour séjour 

Visa 

Individuel 
……………………………………………………………………. 

Nombre d’entrées demandées : 

Entrée unique 

Deux entrées 

Entrées multiples 

Durée du séjour : 

Visa demandé pour une durée de :  

 
………………………………………………………………........ 

17 

20 

18 

21 

 ا� ��9رة

 (رد��
���	�� Collectif 

 ا�
وع
 �$ور

 إ,	�� طو���
 إ,	�� ,��رة

׃ا�و�+� ا�ر�����   

 �دة ا�&���

�׃0/�رة �ط�و$� �دة ا  

׃ ا��ط�و�� ا�ز��رات>دد   

 وا�دة
"!�	نٳ  

 ��&ددة

19 

 >دد ا�ز��رات

Nombre d’entrées : 

Entrée unique 

Deux entrées 

Entrées multiples 

 وا�دة
"!�	نٳ  

 ��&ددة

Visa      ��9رة

Accordé 

Refusé 
� ��$و

 �ر(و�2 

ور� �
��ـــــــ�� ا����ــــــا��+ور�� ـــــا���  

>دا�� - إ��ء  –�رف   

 

��ونـ�ر��� و ا� ــوزارة ا��ؤون ا��  

 

��ور� �
�ا���+ور�� ا������ ا� �$�رة  

 

ر��ن��  

 

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE 

Honneur – Fraternité – Justice  
 

Ministère des Affaires Etrangères et de la Coopération 
 

Ambassade de la République Islamique de Mauritanie 
 

à Berlin 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

Demande de Visa 

 

 

 ا�ورة
 

Photo 

 

 

رةــــ/��0ب ـ�ـط  
 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pays visités durant les dix dernières années : 

En cas de transit, avez-vous une autorisation d’entrée dans le pays de destination finale ? 

Jusqu’au :        ………… /………… / ....…..… 

22 

Oui م&! Non ' 

24 

23 

׃ >��+� ��ل ا��
وات ا���س ا��4رة و �دة 	��� +� ��9رات أ�رى �	�ت   
Autres visas délivrés au cours des cinq dernières années et leurs durées de validité : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

׃ا���دان ا� � زر +� ��ل ا��
وات ا���ر ا��4رة   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

؟ھل �	�ت >�/  ��9رة د�ول ���د ا�و�+� ا�
+����  ،�6 ���� ا���ور  

#׃ 4	�� �	�� إ  

׃��6 ا�5دار   Autorité de délivrance :      ………………………………………........………………………...… 

Séjour(s) antérieur(s) dans ce pays : 25  �6 ھذا ا���د ��׃ا�&��� ا����  

Motif du voyage  

  
 

Visite familiale ou à des amis رة ز�8ء	أو ز� ���9	رة �	ز� 
Affaires 

Tourisme 
 أ��	ل
��	�� 

26 

Autres motifs du voyage :  ……………………………………………………………………...………………………………………………………………. ر  أ4راض أ;رى �ن=�:ا  
27 Nom et prénom de la personne en charge de l’accueil : 

…………………………………………...…………………………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………………. 

N° de la CIN ou du passeport  : ………………………………………………………………………………………..………………. 

Adresse   : ……………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………….… 

E-mail   : ……………………………………………………… 

Téléphone   : ………………………………………………………..…… 

׃��7ف ���A ���ل ا� ����ص �م ا���7ل�ا  

׃ $ط	,� ا�&ر�ف اوط!�� أو �واز ا�=ر ر,م  

׃ ا&!وان ׃ ا$ر�د ا'��رو!)   

׃ ا6	�ف  
28 Date d’arrivée   : ……………………………………………………………………  ول	ا�و �׃ �ر�  29 

1ére frontière d’entrée ou itinéraire de transit :  ط� د�ول أو ���ر ا���ور�
׃ أول   
 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de départ   : …………………………………… درة�B��ا �׃  �ر�  

30 31 

Moyen de transit  : ……………………….…….…  ل�
׃و���� ا�  

؟�ن ��ول �$ر7م و ���>د7م ط��� إ&�� 7م  32  

 �=�2�﴾�) �ؤ�د ذكاو"	9ق ا ��دم �A اط�بو ا�) �$رر ذك ا5�راءات �$�ن ��دد ا��6	 و ﴿ا/ر�� ا  

Moi-même 	��;/ 	!أ Administration  ا5دارة 

Qui finance le voyage et subvient à vos besoins durant votre séjour ? 

Société hôte (indiquer le nom et les modalités et présenter les documents) 

correspondants)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

33 34 

35 36 

Prénom du conjoint :…………….……..………..… Nom du conjoint :……….…………..………………… 

Date de naissance du conjoint :    …… / … / ……. Lieu de naissance du conjoint :…………………………. د ا�زوج��� �׃��ل ���د ا�زوج   :  �ر�  

׃ �م ا���	� ��زوج�ا ׃�م ا������ ��زوج �ا   

Enfants (demande séparée obligatoire pour chaque passeport) 37 

Nom :                                                        Prénom :                                                                   Date et lieu de naissance :                               


��� �#ط$�ل ��دم ط�ب �
$	ل إ���ر�� �7ل �واز �$ر��� 

1/……………………………………..…….            …………………………………………….                           ………………………………………………………………………………………. 

�م ا&	9�)5ا �م ا/;�)5ا  و ��ل ا��8د �	ر��   

2/……………………………………..…….            …………………………………………….                           ………………………………………………………………………………………. 

3/……………………………………..…….            …………………………………………….                           ………………………………………………………………………………………. 

4/……………………………………..…….            …………………………………………….                           ………………………………………………………………………………………. 

Téléphone et adresse dans le pays d’origine ou de résidence 38 ل أو	وان �6 ��د ا4
ا�&���  ��د ر&م ا�+� ف و ا��  
Adresse  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                     

Téléphone  : …………………………………………………………………………………………  ف�	6׃ا  

׃ ا&!وان  

Téléphone et adresse en Mauritanie 39  ��
 ر&م ا�+� ف و ا��
وان �6 �ور� �
Adresse  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                     

Téléphone  : …………………………………………………………………………………………  ف�	6׃ا  

Fait à  : …………………………………………………  �6 رر�:  

D�&ا� و Signature   

Le   : ……………………………………………………  �׃� �ر�  

 ا�Bرض �ن ا��$ر
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