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Télécopie
Formu laire de demande de visa

Ce formulaire doit être retourné à l’OMPI au plus tard une semaine après la réception 
de la lettre d’invitation , afin de permettre au Groupe des visas, de la Section des voyages 
et de l’administration des missions d’entreprendre les formalités de visa en temps voulu.  
Dans le cas où ce formulaire ne serait pas retourné, la Section en déduira que vous 
n’avez pas besoin d’assistance et décline toute responsabilité en la matière.

Date :

À : Mme Neïla Krifi
Administratrice en charge
Section des voyages 
et de l'administration des missions

Fax :
Tél. :

e-mail :

0041 22 338 83 60
0041 22 338 90 20
0041 22 338 70 12
travel@wipo.int

De : (nom du participant)
(fonction professionnelle)
(institution)
(ville)
(pays) 

Fax : 
Tél. :

Nombre de pages transmises (y compris cette page) :   

J’apprécierais votre assistance en vue de l’obtention d’un visa pour ma 
participation à:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

(nom de la réunion, assemblée, comité, etc)
qui se tiendra du _____________au __________200 .

/...



2.

1) Veuillez trouver ci-après les données personnelles me concernant:

- Nom :
- Prénom(s):
- Date de naissance:
- Numéro de passeport:
- Type de passeport (ordinaire, officiel, diplomatique, de service): 

- Date de validité du passeport:

- Adresse professionnelle:________________________________________________
_____________________________________________________________________

- Adresse privée: _______________________________________________________
 _____________________________________________________________________

2) Remarques éventuelles:

3) Veuillez trouver ci-après ou ci-joint mon itinéraire de voyage:

Date:  _______________________     Signature:  ____________________________


