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& /Non
O 2 EEHTRERTEN ®5 KHAW
Oui . Autorisation de séjour ou équivalent No. Date dexpiration

19. S5 BBRAL / Profession actuelle

bo. THERGEH. BUMEE, SEFRSHRNGERHBIE / Nom, adresse et numéro de téléphone de-
Temployeur. Pourles étudiants, nom et adresse de Iétablissement denseignement

B.EEE®/BUT DUSEJOUR

1R £ B R REY /Butdu sour en Suisse

[T/ Activité lucrative
IR/ Regroupement familal
[1%3 - %A/ Exudes - Formation
[IEES? / Raisons médicales

1548 (W3 )/ Auwe (4 précicr)

2. it U1 / Durée du séjour
S8 AR/ Indiquer le nombre de mois

[p5. Y RIBRE B MR/ Date darrivie prévue

o4 AT £ TBEEEAE / Advesse probable n Suisse





[image: image3.png]. 5148 ASURE / Nombres dentrées demandées

[ —RAH/ Une entrée [JRAS / Deux entrées
ISR Entres multiples

6. B — KA+ B / Séjours précédents en Suisse

% /Non
SESN El
Oui. De a

7 ENAE  BHBSEH LA RER ARRR / En cas de regroupement familal:len de parenté avee e
membre de famille en Suisse

IR/ Conjoint (1 F% /Entant  [JHFX/ Pets-entants
CIERFR / Ascendant i charge

S /Nom EF/ Prénom (5)

% FHR / Date de missance B / Nationalité

EERERATRHLAR , BUBLERETNRDHBS /Sile membre de la famille nest pas.
ressortissant suisse indiquer le type et le numéro du permis de séjour

BB A B / Adresse du membre de la famille

ps EHLOTERGD, HANN, ETINEHABIL / Nom et adresse de lemployeur, de Iétablissement
de formation, de Iétablssement hospitalier e Suisse

b9 EHEMTAE, ¥, AR / Description de lemploi, de la formation, du traitement médical envisagés|
enSuisse

0. 58 AR £ R R ARIE 16 32 AT A B0 R / Prie en charge des frais de voyage et de résidence
durant le séjour en Suisse.

[ B2/ parle demandeur i-méme.

O] BRA (BHEA, 28, 418 , WEH / par un garant (hote, entreprise organisation), veuillez
priciser

2B ARERKANMALDRHBE (HIATBRS ) HIHRIZA,
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