ZHAN G

PHOTO
ARSI R
Demande de visa Schengen
.30k
Ce formulaire est gratuit
1. #£EX / Nom(s) [nom(s) de famille] (x) PARTIE RESERVEE A

L’ADMINISTRATION

ZHANG

D HERBE (K ) / Nom(s) de naissance [nom(s) de famille antérieur(s)] (x)

3. BF/ Prénom(s) (x)

HAN WEN

Date d’introduction de la
demande:

Numéro de la demande de
visa:

naissance (jour-mois-année)

223-09-1759

4. HEBH ( B-B-% ) /Date de

HINA

5. 4 / Lieu de naissance
HAN G (H UV

6. HEER/ Pays de naissance

7. BREFE / Nationalité actuelle

(HINESE

RER (HERNNELE) /
Nationalité 4 la naissance, si
différente

Demande introduite
aupres:

0 Ambassade/Consulat
o Centre d'application
commun

O Prestataire de services
0 Intermédiaire

M3/ Sexe
[1 8 / Masculin

% / Féminin

(1% 5 / Célibataire
B3 B 48 / Mari¢(e)

% E/ Séparé(e)

[ & / Divorcé(e)
I&1@/ Veuf (Veuve)
[] EAth / Autre (veuillez préciser)

JBIRROR / Etat matrimonial

commercial
O Frontiére
Nom:

O Autres

Responsable du dossier:

Documents justificatifs:
0 Document de voyage
O Moyens de subsistance
O Invitation

10. REEFABEEHK, 8%, it (BEFETHEA) NMRXB/EERP AEE / Pour les mineurs:

Nom, prénom, adresse (si différente de celle du demandeur) et nationalité de I autorité parentale/du tuteur Iégal

0 Moyen de transport

0 Assurance maladie en
voyage

O Autres:

L AN LAREHIISR ( &FEA ) / Numér
Q031983092200

o national d’identité, le cas échéant

Décision concernant le
visa:

[ &4 58 / Passeport ordinaire
[ 532472 58 / Passeport diplomatique [C]4$314" 88 / Passeport spécial
[ 2553 B& / Passeport de service

12. FRATE#2E 8 / Type de document de voyage

PASSP

(OB 54 8/ Passeport officiel

RT FOR pup

RAARATAEH (#5588 ) / Autre document de voyage (a préciser)

L AFFAIR &

0 Refusé
0 Délivré
oA

oC

o VTL

\Valable:

13. FRATAEH4R S / Numéro du
document de voyage

PE039)a4-2

14. X% B/ Date de

délivrance

12-06-0 1§

15. R B / Date

d’expiration

13-05-2019

16. LR / Délivré par
MINISTRY UF

FIREIGY AFFALRS

¢lectronique du demandeur

NO 6222, JINGYWE STREET, (HANGLHWV, JLUN
ANGHW & VENVU. EDU .. (Y

17. %E{fﬂtgfﬁiﬁkﬂgﬁﬁ?mﬁiﬂhiﬂ: / Adresse du domicile et adresse Eé.if’zu—'ﬂ / Numéro(s) de téléphone
12180634777

du

-

Nombre d’entrées:
01 o2 oMultiples

Nombre de jours:

(%) 1-3 BUPFARAS B F1 S HATAE 4 L 09 3 A 4

(x) Les données des cases 1 4 3 doivent correspondre aux données figurant sur le document de voyage.




18. BEEAE LMY EAth E £8 / Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle

PR & /Non

= BEYUTRERS®S w5 KM B
Oui. Autorisation de séjour ou équivalent No. Date d’expiration

*19. 24 B7BRM / Profession actuelle

SECTIONV. MEMBER 0F INTERVATIONAL LWOPERRTLIN AND EXUHANGE UFFLUE
*20. THERURFR, it MBiF, ¥EFEESR M / Nom, adresse et numéro de téléphone de

’employeur. Pour les étudiants, adresse de I’établissement d’enseignement

NORTHEAST MIRMAL IUNVLVERS2TY.
NO 538 REVIMUN STREET. LHANGU UV LN gi3)-5509 732 6

01 IRITEARB B/ Objet(s) principal(aux) du voyage

CI#sEVH R / Visite a la famille ou a des amis

CIM ¥ / Tourisme [J% 3 / Etudes

K %% / Aftaires [CJE&57 / Raisons médicales

134t / Culture [J4%& / Sports

[1333% / Transit [ M558 / Transit acroportuaire
[J2%5 / Visite officielle O] st (#5589 ) / Autre (a préciser)

22. B Ay E 3R / Etat(s) membre(s) de destination 3. 88— R ABMER / Etat membre de Ja premiére entrée
SWITZERLAIND SWITZER LAND
P4. B 1E ABLRE / Nombre d’entrées demandées 5. fEE s & i+ %53 BHIHIPE / Durce du séjour ou du

transit prévu

X =R A% / Une entrée
[]7 R A / Deux entrées FEB R/ Indiquer le nombre de jours

%R A$% / Entrées multiples 6 DA YS

26. RIE=F R BBZIE / Visas Schengen délivrés au cours des trois derniéres années

K17 / Non
O#F ., 5%8: M F
Oui. Date(s) de validité du au

27. R REAE B B RIS LIZR / Empreintes digitales précédemment aux fins d’une demande de visa
Schengen

[X] % / Non %, 8% (&8 )/ Oui. Date, si elle est connue

8. WEHABLENHERNAETT (£4 ) /Autorisation d’entrée dans le pays de destination finale, le
cas échéant

agHm MIVISTRY OF BEE M 13-08-20(4 5 /;—03~M/}
Délivrée paﬁ)egl (7,\/ AFFAZQ—S Valable du au

KE, BHALSFKREHTARORE (BB, FLREMAEXRNKE ) FRABEHE * FCHEE, RE, BMNSFRGER L4

B HEBWA RN HIEE No.34 Fl No 35,

RORELIIRRIF

Les rubriques assorties d'un * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortissants de I'Union européenne, de I'EEE ou de la Confédération suisse
(conjoint, enfant ou ascendant dépendant) dans I'exercice de leur droit 4 la libre circulation. Les membres de la famille de ressortissants de I'Union européenne, de I'EEE

ou de la Confédération suisse doivent présenter les documents qui prouvent ce lien de parenté et remplissent les cases nos 34 et 35



Administrator
铅笔

Administrator
铅笔


29. T RIBX AR E R B / Date d’arrivée prévue

dans I’espace Schengen

10—10- 1Y

0. T RIBF HRE R BH / Date de départ prévue de

I’espace Schengen

18—/0-201

personnes qui invitent dans le ou les Etats membres.
temporaire(s) dans le ou les Etats membres

ALBERT) BARBIEN

3L EAEBEARE  2FER  BIRER R ENRIE S/ S i Nom et prénom de la ou des

A défaut, nom d’un ou des hotels ou adresse(s)

des lieux d’hébergement temporaire

RAMISTRASSE 1L LH-8UD6 ZURILH
ALBERT0O & GMAIL. Lo\

TR U8 /6 1 1t 41k SR A B b 4k D B8 FHB4E / Adresse et adresse

Clectronique de la ou des personnes qui invitent du ou des hotels/du oul

BENEESE/ Té¢léphone et télécopieur
TEL:TY G4 634 12 45
Fax.ty uy 63¢ 7] 52

*32. BE L TANEHE AL / Nom et adresse de

Iorganisation/entreprise hote

WNVIVERS2TY OF ZUR]LH
RAMISTRASSE 7). LH-svp b 2UR] LH

BE LB ENEES
T¢léphone et télécopieur de
Ientreprise/organisation

TEL: 1l 44 634 12 4C
FAX TH 4% b3¢ ]| .

ALBERTO BARBIEN, RAMISTRASSE

NEANATBR A EE ., ot BiE, EESENE T/ Nom. prénom, adresse, téléphone, télécopieur

et adresse électronique de l;i\y:rsonnc de contact dans l'entreprisc/organisaz'

TEL T Y §2¢ 12 45, FAX: tu Gy 63

on

7.LH-5V6 2uRI L+
% 71 5. EMAIL: ALBERTO® GMA U. oot

*33. EEBERTNE

TEHIZ B / Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés

X B2 %1%/ par vous-méme

XA / Moyens de subsistance
[CI#R£ / Argent liquide
RIE R+ / Carte de crédit
[ #&47 X2 / Cheques de voyage
[ 1EE 4 / Hébergement prépayé
[ X&Fft / Transport prépayé
[ At (%5288 ) / Autres (& préciser)

COsBRAXA (BEA. 28, N4 ) / par un
garant (hote, entreprise, organisation)
2R 31-32 B/ vis¢ dans la case 31 ou 32

CIEt (#5598 ) / autres (a préciser)

X35/ Moyens de subsistance
32/ Argent liquide
Ol RtxE/ Hébergement fourni
Ol RBAAEEZHEZ R/ Tous les frais sont

financés pendant le séjour
O x &1/ Transport prépayé¢
O] &ftr (558 ) / Autres (a préciser)

ERILNRORERE

européenne, de I’'EEE ou de la Confédération suisse

B34. FERRE, E’k?)ﬂ%)‘ff[XE‘Z%H&:*:E#R’E%E%?{EB@’AEBM\N&HQ x

&. /Données personnelles du membre de la famille qui est ressortissant de |’ Union

PR PRTBREE, ROME X o

# X / Nom

ZF/ Prénom(s)

4 B/ Date de naissance

E #&/ Nationalité

IRATUE 4/ B E 88 / Numéro du
document de voyage ou de la carte
d’identité

KE. MNRFXRER T NRARE (BB, FLhEmHER
HHEBXRNIMHIES No.34 F No.35,

Les rubriques assorties d’un * ne doivent

(conjoint, enfant ou ascendant dépendant) dans I’exercice de leur droit a

ou de la Confédération suisse doivent présenter les documents qui prouvent ce lien de

pas étre remplies par les membres de |

BKE ) FREEHE * HricwaE, K. RN R X &35+ R RBAARTIE

a famille de ressortissants de I'Union européenne, de I’EEE ou de la Confédération suisse
lalibre circulation. Les membres de la famille de ressortissants de I"Union européenne, de I’EEE
parenté et remplissent les cases nos 34 et 35



35. B, MNZSFERER+LNRNEBER / Lien de parenté avec un ressortissant de I’Union

européenne, de I’EEE ou de la Confédération suisse

[J B 18/ Conjoint [0 F% / Enfant CJ#F % / Petit-fils ou petite-fille
I ER%® / Ascendant charge

36. B ity SR B8/ Lieu et date 37. R (RAREABEZEUPARS ) / Signature (pour les
u A’f\/@) M’W mineurs, signature de I’autorité parentale/du tuteur légal)

01-99- 2014 Wi  2mve HAVWE?Y

RERE , MEXIERIEL , STRBFFIRE,

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

i}

BEATHAESMFAZENER (20 Noo4 ) BEREBXMWE S ENIRTEST R | ERTMIRABERERRES+

HATHY RALIRITL R
Applicable en cas de demande de visa 4 entrées multiples (voir case no 24): Je suis informé de la nécessité de disposer d’une assurance
maladie en voyage adéquate pour mon premier séjour et lors de voyages ultérieurs sur le territoire des Etats membres,

RABHREATRR : ABLRERDBEWEFTEOBIEAE AR R RS CERE ZRREmMBOEY, SERXRNEEERSTREROETA
AR, ARBOEINBES | SHEXAR R BNELIG  REEAENHRFER NSRS,

EMEETERY,. STERLARSTESNASE FEEIRENANT SRR FREREL RS CBABRRNEF, FLBE STNE, 2B
AR REBENERLIT. AHEZATXLT. e3P K2 PR 5 4 70 B R 6 ST 1B REREBORELBBITREAR. et R FE A EX —
FEORF , TUBEESEELRS, EEEERT XL R B A LR 10 FALAFF L ﬁk‘ri%‘éi‘_—‘iE*ﬂE’K?)H)T‘Jﬁéﬁé‘?&ﬁﬁﬁ*ﬂﬂﬁ!&’ﬁﬁ?ﬁ?ﬁﬂﬁf&w
FENERRORN , URIEXESEYHE, B R B AR ARA R B B AR RABRHLZE ODM,

RERE ﬁﬁﬁﬁ%&&ﬁ]@%%E&E&EEEEE%E%&EEK%E*ﬁ&‘g’l\A’ﬁﬁ  ARBBIERENNARHE T LB E A HENFEBRRER
W I mm R

MBEAHER Rﬁi&?ﬁﬁfEﬁ%ﬁﬁﬁﬁ&'ﬂfiéﬁ’@ﬁiﬁ%]ﬁuﬂﬁ’ﬁi‘{ﬂb(ﬁfﬂzﬁﬁ*ﬁE’M\Aﬁﬁ%ﬁ?ﬁﬁ%i;‘i@ﬂ@ﬁﬂi?ﬁ%ﬁ%&ﬁ@ﬁ@%&
HERNBIENRF, REERKENLNERE ( RABER P NBITESE, Feldeggweg 1, 3003 Bern ) ARRIMABRARRPHER,
REWLBH , RRAA BREN AR BLEBANTRY, ROE AR BRI S BB ST R 2 R ST Mk  BAUREES R i (T e
ENRRERNLEMEHTHBEER,

MRFERERIA | RREESTR B EF B RERAL, REHRE RAFERRHARMN BRERAL M E ch— Rt MR EEBITHRRGTL
WEERE AT TR A | BARRBEEEH FERBE RGN BRI, T AN AR E R L8 | ARRMRBRZR TS,

En connaissance de cause, J'accepte ce qui suit: aux fins de I’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 formulaire de demande
de visa, ainsi que mes empreintes digitales et ma photo, seront communiquées aux auto-rités compétentes des Etats membres et traitées par elles, aux fins de la décision
relative & ma demande de visa.

Ces données ainsi que celles concernant la décision relative 4 ma demande de visa, ou toute décision d’annulation, d’abrogation ou de prolongation de visa, seront saisies et
conservees dans le systéme d’information sur les visas (VIS)' pendant une période maximale de cing ans, durant laquelle elles seront accessibles aux autorités chargées des
visas, aux autorités compétentes chargées de controler 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 vérification du respect des conditions d’entrée et de s¢jour réguliers sur le territoire des Etats membres, aux fins de
I"identification 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 Iautorité responsable de
cet examen. Dans certaines conditions, ces données seront aussi accessibles aux autorités désignées des Etats membres et 4 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 matiére. L autorité de I’Etat membre est compétente pour le
traitement des données: Office fédéral des migrations ODM. )

Je suis informé(e) de mon droit d’obtenir aupres de n’importe quel Etat membre la notification des données me concernant qui sont enregistrées dans le VIS ainsi que de
I’Etat membre qui les a transmises, et de demander que les données me concernant soient rectifices si elles sont erronées ou effacées si elles ont €t¢ traitées de fagon illicite.
A ma demande expresse, I’autorité qui a examiné ma demande m’informera de la maniére dont Je peux exercer mon droit de vérifier les données a caractére personnel me

concernant la protection des données a caractére personnel.

Je déclare qu’a ma connaissance, toutes les indications que j’ai fournies sont correctes et completes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration entrainera le rejet de ma
demande ou I’annulation du visa s’il a déja été délivré, et peut entrainer des poursuites pénales & mon égard en application du droit de I'Etat membre qui traite la demande.
Je m’engage a quitter le territoire des Etats membres avant I"expiration du visa, si celui-ci m’est déliveé. Jai été informé(e) que 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 accordé n’implique pas que j’aurai droit 4 une indemnisation si je ne
remplis pas les conditions requises 4 I’article 5, paragraphe 1, du code frontiéres Schengen et que I’entrée me soit refusce. Le respect des conditions d’entrée sera vérifi¢ a
nouveau au moment de I’entrée sur le territoire européen des Etats membres.

B3t R B / Licu et date LR (RREABEEZEBPARE ) / Signature (pour les mineurs, signature

(/H AnvG(H urv de Iautorité parentale/du tuteur légal)
01 09- 201y WEBWL 2nAvG HANWETY

! RRBEEBRAVISW SIS, / Dans la mesure ot le VIS est opérationnel



“RRSIERERHR

Page complémentaire au formulaire de demande de visa

R
FEATERIESENZ AR30AARBEEBRANTE R (RBAELRES6R
2bisF ; AuG , RS 142.20 ) , RUMARAB+EHIESERE  BEENFERHE , HUE
HEARIESHRBIGRBE BB RS AE (# - CH-3003 Bern-Wabern ) o WNEITA %S0
THYFERIR1505 L3RR ( BRIMTHRAER £ 263% ; VWVG , SR 172.021 ) B, BRIBBRAL
EFRTITRENES. FERVARBRBIGRBK BB RS L R BRTHLCA,

Voies de droit

L'interessé peut former opposition aupres de I'ODM contre une décision de refus de visa
dans les 30 jours & compter de sa notification (art. 6, par. 2bis de la loi fédérale sur les
étrangers; LEtr, RS 142.20). Ladite opposition doit étre adressée par lettre signée et datée,
dans une langue officielle suisse, soit a la représentation qui a refusé le visa, soit a I'Office
fédéral des migrations (ODM), CH-3003 Berne-Wabern. L'ODM rend une décision sujette a
recours moyennant une avance de frais de CHF 150.-- (art. 63 de la loi fédérale sur la
procédure administrative; PA, RS 172.021). Cette avance de frais doit impérativement étre
versée conformément aux indications de Ia représentation ou de I'ODM.

RTHAEERXBRWE T byt

Adresse de notification en Suisse d'une décision formelle

K / Nom:

#F | Prénom(s):

#i8 , "1/8%5 / Rue, no:
HB4R , T / NPA, Lieu:

FIAERERFE=S

RENKFRERN TR, RREEIRAAGSTREEhNES , R BIRIRBERE #hAE%
BEERFE=A, RENR= ARSI EATEENEANEAN Sy —5, “B=H"E
TEEMEMBRID, M, RN FEYE, RIEFPERFLA N BLL,

Transmission des données personnelles a des tiers

En connaissance de cause, je consens a ce que les données personnelles me concernant
qui figurent dans le présent formulaire de demande de visa, ainsi que les coordonnées de
I'assurance-voyage soient communiquées aux tiers auxquels les prestations dues par le
titulaire du visa n'ont pas été remboursées. Le terme de tiers comprend, entre autres. les
autorites fédérales, cantonales ou communales, les institutions de droit public, et les
fournisseurs privés de prestations.

Z &/ Signature: i—ﬁ. ,ffm ZHAM HAN WEyv





