
AMBASSADE DU BURKINA FASO AU BRESIL 

_________________________ 

DEMANDE DE VISA 
DE TRANSIT OU DE SEJOUR D’UN (01) JOUR A SIX (06) MOIS AU BURKINA FASO 

(DE TRANSITO OU DE ESTADIA DE UM (01) ATE SEIS (06) MESES NO BURKINA FASO) 

_________________________ 

 

Nom (en lettres Capitales)............................................................................... 

Sobrenome (em letras Capitais) 

 

Prénom............................................................................................................ 

Nome 

 

Né(e) le........................................ lieu de naissance........................................ 

Data de nascimento                                   local de nascimento 

 

Nationalité d’origine...................................................................................... 

Nacionalidade de origem 

 

Nationalité actuelle........................................................................................................................... 

Nacionalidade atual 

 

Situation de famille........................................................................................................................... 

Situação familial 

 

Adresse permanente......................................................................................................................... 

Endereço permanente 

 

Profession........................................................................................................................................ 

Profissão 

PASSAPORT/PASSAPORTE 

Nº............................................................... 

Délivré le / Emitido em............................. 

Par / Por..................................................... 

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

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

Valable jusqu’au / Valido até.................... 

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

 

 

Motif(s) du Voyage / Motivo(s) da viagem.................................................................................................. 

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

Moyen(s) de transport / Meio de transporte................................................................................................ 

Destination(s) au Burkina Faso / Lugar de chegada no Burkina Faso............................................................ 

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

Noms et adresses de personnes de référence ou attaches familiales au Burkina Faso........................... 

Nomes e endereços de pessoas de referencias no Burkina Faso............................................................................ 

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

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

 

 

 

PHOTO 

 

Transit à destination de................................................ 

Transito a destinação de 

Avec arrêt de........................................................jours 

Com parada de                                                                      dias 

_____________________________________________________ 

Séjour de..............................................................jours 

Diária de                                                                               dias 

               ..............................................................mois 

                                                                              mês 


