
AMBASSADE DU MALI           
A BRUXELLES                       

Un Peuple - Un But – Une Foi 

 
 

REPUBLIQUE DU MALI 

 

   

 

 
 
 

DEMANDE DE VISA DE SEJOUR AU MALI 
Application Form for a visa of residence in Mali 

 

 
 
 
Nom / Family name      Prénom / First name 

  

Date de naissance / Date of birth              Lieu de naissance / Place of birth 

  

Nationalité / Nationality    Profession / Occupation 

  

Adresse / Address 

 

 

        Téléphone / Telephone          E-mail / E-mail 

  

 
Passeport / Passport N°      Délivré le/ Issued on Date d’expiration / Date of expiry 

Motif du voyage / Reason of journey   Durée du séjour / Duration of stay 

  

 

Date d’arrivée (jour/mois/année) / Date of entry (day/month/year) ____/____/________ 

 
Lieu de séjour au Mali / Place of residence in Mali 

 

 
Noms et adresses d’une personne (ou Structure) de référence au Mali / Names and addresses of 
a reference person (or structure) in Mali 

 
  
  

Prix/Price : visa 1 mois/month 70 €, visa 3 mois/month 90 €, visa 6 mois/month 120 €, visa 1 an/year 
160 €. 
Le visa est gratuit pour les détenteurs de passeport diplomatique ou de service / The visa is free for the 
holders of diplomatic or official passport. 
 
NB (uniquement pour les résidents britanniques / only for british residents) : 
Paiement par virement bancaire sur le numéro de compte suivant / Payment by bank transfer to the 

following account number : BE78 3100 3051 6286 

 
 

Fait à / Declared at  Le / on  

 
 
Signature          Visa AMB/N° _____/____ 
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