
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE DE DEMANDE DE CARTE DE SEJOUR  

                                                                                                                              COTONOU, le ……………………………………… 

ENQUETE            OUI            NON       Type de carte :…………………………………………………………… 

Visa Fonctionnaire 

 

 
 

 

Visa C/S.E. Visa D.E.I. Visa D.G.P.N 

(Partie supérieure réservé à l’Administration) 

NOM ………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
Name 
NOM DE JEUNE FILLE ………………………………………….………………………………………………………………………………..…….. 
Maiden name 

PRENOM (S) ………………………………………………...…..……………………………………………………………………..…………….……... 
Given names. 

Né (e) le…………………………..………………….…….………………. à ………………….…………………………………..………………………. 
Date of birth                          Place 

NOM DE LA MERE ……………………………………..………………………………………………………….……………………..……….….…… 
Mother name 

NATIONALITE : (d’Origine)……………………………………..……………………………………………………………………..……….…….. 
Nationality             Origin 

            Actuelle…………………………………………………………………………..………………………………………..….…….… 
     Actual 

TAILLE…………….……………TEINT……….…………..…….. CHEVEUX…..…..…………..………. YEUX…………...……………...……… 
Height           Complexion        Hairs        Eyes 
SIGNES PARTICULIERS…………………………….…………………………………………………………………………………………..……… 
Specials mark 
EMPLOI EXERCE………….………………..…………………….DATE DE PREMIERE ENTREE AU BENIN……………….....……….. 

            Date of first entance in Benin 

SITUATION DE FAMILLE…………………….……………NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE AU BENIN………………….……… 
           Number of Children of care in BENIN 

ADRESSE PRECISE AU BENIN…………………………………………………………………………………………...…………………….…….. 
Exact address in BENIN 
(Quartier, lot, Nom et Téléphone du Propriétaire de Maison) 

ADRESSE A L’ETRANGER……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Foreign adress 

N° DOCUMENT DE VOYAGE……………………………………………………………………………………………...……………………………. 
Travel document mumber 

TYPE DOCUMENT………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Document type 

DATE DELIVRANCE………………………………….…………………………………………    Signature du postulant 
LIEU DE DELIVRANCE…………………………………………………………....................... 
DATE D’EXPIRATION………………………………………………………………………….. 
Expiry 
TEL : …………………………………………………………………………………… 
 

NB : Prévenir le Service des Etrangers de tout changement intervenu au cours de votre séjour 

DOCUMENT A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES D’IMPRIMERIE 
Please fill blank with capital letters. 

REPUBLIQUE DU BENIN 
*********** 

MINISTERE DE L’INTERIEUR, 
 DE LA SECURITE PUBLIQUE ET DES CULTES 

************ 

DIRECTION GENERALE DE LA POLICE NATIONALE 
************ 

DIRECTION DE L’EMIGRATION ET DE L’IMMIGRATION 
************ 

SERVICE DES ETRANGERS 

DOSSIER N° 
 

R……………………………………. 

 


