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* 20. Nom, adresse et numéro de téléphone de |'employeur.

21. Objet(s) principal(aux) du voyage:

o Tourisme o Affaires o Visite a la famille ou a des amis o
officielle

1 Raisons médicales

o Etudes o Transit o Transit aéroportuaire o Autre (a préciser)
22. Etat(s) membre(s) de destination 53. Etat membre de la premiére entrée

Culture o Sports o Visite

55. Durée du séjour ou du transit prévu

24, Nombre d'entrées demandées
Indiquer le nombre de jours

o Une entrée
1 Deux entrées
1 Entrées multiples

n * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortissants de
t, enfant ou ascendant dépendant) dans I'exercice de leur
rtissants de I'UE, de I'EEE ou de la Confédération
té et remplissent les cases n° 34 et 35.

* Les rubriques assorties d'u
I'UE, de I'EEE ou de la Confédération suisse (conjoin
droit & la libre circulation. Les membres de la famille de resso
suisse doivent présenter les documents qui prouvent ce lien de paren

(x) Les données des cases 1 3 3 doivent correspondre aux données figurant sur le document de voyage.

26. Visas Schengen délivrés au cours des trois derniéres années

1 Non
 Oui. Date(s) de validité du au

27. Empreintes digitales relevées précédemment aux fins d'une demande de visa Schengen |

Iz Non
1 Oui. Date, si elle est connue

28. Autorisation d'entrée dans le pays de destination finale, le cas écheant
Délivrée par valable du au

30. Date de départ prévue de I'espace

29. Date d'arrivée prévue dans I'espace Schengen
Schengen

le ou les Etats membres. A

%31, Nom et prénom de la ou des personnes qui invitent dans
ans le ou les Etats membres

défaut, nom d'un ou des hdtels ou adresse(s) temporaire(s) d

Adresse et adresse électronique de la ou des personnes Téléphone et télecopieur

qui invitent/du ou des hétels/du ou des lieux
d'hébergement temporaire




Téléphone et télécopieur de

F32. Nom et adresse de I'organisation/entreprise hdte
I'entreprise/organisation

Mom, prénom, adresse, téléphone, télécopieur et adresse électronique de la personne de
contact dans I'entreprise/organisation

*33. Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés
[ par un garant (héte, entreprise,

organisation), veuillez préciser
o visé dans la case 31 ou 32

o autres (& préciser):

o par vous-méme

Moyens de subsistance

1 Argent liquide

1 Hébergement fourni

1 Tous les frais sont financés pendant le

Moyens de subsistance
n Argent liquide

o Chéques de voyage
o Carte de crédit

o Hébergement prépayé séjour

t; Transport prépayé o Transport prépayé
7 Autres (a préciser): 1 Autres (& préciser):

34. Données personnelles du membre de la famille qui est ressortissant de I'UE, de I'EEE
ou de la Confédération suisse
Nom

Prénom(s)

Date de naissance Nationalité Numéro du document de voyage
ou de la carte d'identité

35. Lien de parenté avec un ressortissant de I'UE, de I'EEE ou de la Confédération suisse

o Conjoint

o Enfant

 Petit-fils ou petite-fille
in Ascendant a charge

37. Signature (pour les mineurs, signature de l'autorité

36. Lieu et date
parentale/du tuteur légal)




Je suis informé que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé.

Appli_cable en cas de demande de visa a entrées multiples (cf. case n° 24).
Je suis informé de la nécessité de disposer d'une assurance-maladie en voyage adéquate pour mon premier s€jour

et lors de voyages ultérieurs sur le territoire des Etats membres.

En conna’issance de cause, j'accepte ce qui suit: aux fins de l'examen de ma demande de visa, il y a lieu de recueillir
les données requises dans ce formulaire, de me photographier et, le cas échéant, de prendre mes empreintes
digitales. Les données a caractére personnel me concernant qui figurent dans le présent formulalre de demande de
visa, ainsi que mes empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux autorités compétentes des Etats
membres et traitées par elles, aux fins de la décision relative a ma demande de visa.

Ces données ainsi que celles concernant la décision relative a ma demande de visa, ou toute décision d'annulation,
'abrogation ou de prolongation de visa, seront saisies et conserveées dans le systéme d'information sur les visas
(VIS)! pendant une période maximale de cing ans, durant laquelle alles seront accessibles aux autorités chargées des
visas, aux autoritds compétentes chargées de contrbler les visas aux frontiéres extérieures et dans les Etats
membres, aux autorités compétentes en matiére d'immigration et d'asile dans les Etats membres aux fins de la
_\:'.ériﬁc.a'tion. du respect des conditions d'entrée et de séjour régulier sur le territoire des Etats membres, aux fins de
I ldeptlflcatmn des personnes qui ne remplissent pas ou plus ces conditions, aux fins de I'examen d'une demande
d'asile et de la détermination de ['autorité responsable de cet examen. Dans certaines conditions, ces données seront
aussi accessibles aux autorites désignées des Etats membres et & Europol aux fins de la prévention et de la détection
des infractions terroristes et des autres infractions pénales graves, ainsi qu'aux fins des enquétes en la matiere.
le traitement des données est le SPF Affaires dtrangéres, Commerce

L'au_torité de 'Etat membre competente pour

extérieur et Coopération au Développement rue des Petits Carmes 15 1000 Bruxelles Belgique.

e suis informé(e) de mon droit d'obtenir auprés de n'importe quel Etat membre la notification des données me

_conce/rnant qui sont enregistrées dans le VIS ainsi que de I'Etat membre qui les a transmises, et de demander que les

Honnées me concernant soient rectifiées si elles sont erronées ou effacées si elles ont été traitées de fagon illicite. A

ma demande expresse, l'autorité qui a examiné ma demande m'informera de la maniére dont je peux exercer mon
les faire rectifier ou supprimer, y compris des

droit de vérifier les données & caractére personnel me concernant et de
I'Etat concerné. L'autorité de contréle nationale

voies de recours prévues a cet égard par la [égislation nationale de
du_d!t Etat membre (Commission de la protection de la vie privée - Rue Haute, 139 & 1000 Bruxelles) pourra étre
Fans:e des demandes concernant la protection des données a caractére personnel.

nies sont correctes et complétes. Je suis
mande ou l'annulation du visa s'il a déja été

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les indications que j'ai four
lication du droit de |'Etat membre qui traite la

inforrr]é(e) que toute fausse déclaration entrainera le rejet de ma de
délivré, et peut entrainer des poursuites pénales @ mon égard en app
demande.

Je m'engage a quitter le territoire des Etats membres avant l'expiration du visa, si celui-ci m'est délivré. 1'ai éte
informé(e) gue la possession d'un visa n'est que I'une des conditions de I'entrée sur le territoire européen des Etats
membres. Le simple fait qu'un visa m'ait été accorde n'implique pas que j'aurai droit a une indemnisation si je ne
remplis pas les conditions requises 4 l'article 5, paragraphe 1, du code frontieres Schengen et que I'entrée me soit
refusée. Le respect des conditions d'entrée sera vérifié a nouveau au moment de I'entrée sur le territoire européen

des Etats membres.

Lieu et date ISignature
(pour les mineurs, signature de I'autorité parentale/du tuteur Iégal)

! Dans la mesure ol le VIS est opérationnel.




CERTIFICAT MEDICAL (Annexe) o
(Application de la Loi du 15/12/1980 sur I'accés au territoire, le séjour, P'établissement et
I’éloignement des étrangers.)

Je soussigné(e), docteur en médecine (Nom et Prénom) ..........cvivioremumiuiiis it
Certifie avoir examiné ce jour M./Mme/Mlle (nom et prénom)...........ouuemveveivinancnneenieinanes
Date et lieu de NAISSANCE s ssasssamsss visimmms s anE e ses ¥ s s e iav TR EPSTea ey T T S AR T seny s s mirhs

DOMUCHIB(B) ..ot e e et e e e

ET avoir constaté qu’il /elle ne souffre d’aucune des maladies pouvant mettre en danger
la santé publique mentionnées ci-dessous :

1. maladies quarantenaires visées dans le réglement sanitaire international n°2 du 25
mis 1951, de I'Organisation mondiale de la santé ;

2. tuberculose de I'appareil respiratoire active ou a tendance évolutive ;

3. autres maladies infectieuses ou parasitaires contagieuses pour autant qu'elles
fassent, en Belgique, 'objet de dispositions de protection a I'égard des nationaux .

DELIVIE & .ottt et e e e s 1€ oo s poae e e s AT D SRR T ae5

Signature du dOCLEUT oottt eee e e anse e ererem e nenaenes

Cachet du cabinet du dOCIEUr  eeiiieeitieeieeieeine st tnsansasneesnsaeameaneeenenaan

Le cas échéant,
Visa de I’ Ambassade, du Consulat Général ou du Consulat (Sceau)




ANNEXE 45

Royaume de Belgique
Province : Liege
Arrondissement :Li¢ge
Commune : Seraing

Ref. :

DECLARATION RELATIVE AUX MOYENS D'EXISTENCE

Je soussigné (NOM & Prénom).......cecuevreenreseicnnnnsismsinnnnnnnnce.
NE A (IEU). oot sssasiian e (S (5 :115) IO S

A TUALLOTIALILE oo e v evesbbauaseeeseeemsaaaeae s s ga e s ea s n s s e e e aa s e s s e s m bR b s e s b st st
résidant a (adresse)

...............................................................................................................

déclare par la présente avoir des ressources suffisantes pour couvrir mon séjour en Belgique,

pendant I'année académique (scolaire) 2014 - 2015
pour toute la durée des études en Belgique. ()

Je déclare également avoir des ressources suffisantes pour couvrir le séjour de :

mon épouse :
mes enfants :

La présente déclaration implique que je ne seral pas une charge pour les pouvoirs publics belges
(A.R. du 22.02.1995, art.3,2°).
Fait a Seraing le ...../........ AR

Signature légalisée

(1) Biffer la mention {nutile.




ROYAUME DE BELGIQUE ANNEXE 32
(mise a jour au 06/09/2003)

Province :
Arrondissement :
COMMUNE :

Réf. :

Engagement de prise en charge

de l'article 60 de la loi du 15 décembre 1981

souscrit conformément aux dispositions g
es etrangers

sur l'acces au territoire, le séjour, I'établissement et I'éloignement d

1@ SOUSSIGNE(L) yunsersnnessmmnasssysisnoasssssssiobsss - eeeerererersne s soonsrsnsmernmaREaemipsss IR ERLTIIT IV OSEDSe LR s ,
M=) IR USSR PPPPRS T Y——————— T L L y
A2 NALIONGILE .. iiisvucsssssomesssonssssanssennsaensssnsssssssnsnesssssenesssdshsiassasssisimmmamsesansseanpuorpeireretaanononnenuins 5
exercant 1@ ProfeSSION @ ....viiuiiiviiiii e :
BOMICHIE(E) @ 1 wereertt e e teee e e eeeeeaeeaerae e e es e as e aab e r b s s s EEES L ,
m'engage & I'égard de I'Etat belge et du (de 18) NOMMER I .iiiiviiiirmmmenrnnimennransssresrs s ,
........................................................................................................................................... ;
NE(E) B ... disiosa b s SRR TSR ST AR RIS o L L L LLLD p
E NBLIONAIES tiiiuerensrinssensssssnrsssrssssaisnsisnsnsenssmmasnyertessssveressesisastissisusuinssssausnannmernserstetadossanses :
e Ia L T T T ————————————— T L e
qui vient en Belgique pour faire des études }(1)

qui se trouve en Belgique pour faire des etudes a )
& prendre en charge les soins de santé, les frais de séjour, d'études et de rapatriement du (de la)

prénommé(e).

La présente prise en charge prend cours a la date de la signature

et est valable pour 'année scolaire / académique
{pour toute la durée des études en Belgique (1)

riement au-dela du terme fixé ci-dessus, a la

Je garantis toutefois le paiement des frais de rapat
'encontre de l'intéressé(e) dans le trimestre qui

condition qu'une mesure d'éloignement ait été prise a
suit la date d'expiration de son titre de séjour.
La présente prise en charge s'étend au conjoint de I'étudiant(e) et 3 leur(s) enfant(s) mineur(s) a charge
dont les noms suivent:

ConJaint:. ... .. yisssuiissniainississamissinssminssaisimvinrsaasrns sormartsas oy st e srasaiissiBimaitiurmuisusarnsmansssenstparansnonnos
ENFEIE(S) T wnurrensennnnenn s 3oobaissneissaminsiose sievs seasmasivaios sanpnasamnyrapensper A ssasaoedaiaisisuaianiiassratonasnossnse

...........................................................................................................................................

Date et signature, (3)

Signature de l'autorité,

SCEAU

(1) Barrer la mention inutile.
(2) Dénomination et adresse exacte de {'établissement d'enseignement organise, reconnu ou subsidie

par ['Etat.
(3) La signature, précédée de la mention
[égalisée par I'administration communale /

['"étranger.

"y et approuvé" écrite de la main du signataire, doit étre
le représentant diplomatique ou consulaire belge a



