
Avril 2011 

Questionnaire pour les Suisses de passage au Burkina Faso 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
 
 

Nom: ……………………………………………… Prénoms : ………………………………………... 
 

 
Date de naissance : …………………………… Lieu de naissance : …………………………...... 
 
Lieu d’origine/canton : ……………………………………………………………………………….…. 
 
Etat civil : ………………………………………… Profession : ……………………………………… 
 

Adresse en Suisse ou autre pays de résidence : 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………  Tél : ……………………………………………… 
 
 

Numéro de passeport : ……………………… Lieu d’établissement : …………………………... 
 
Date d’établissement : ………………………… Date de validité : ………………………………… 
 
Numéro du visa burkinabè : ………………… Durée de validité du visa : ………………….…... 
 

 
 

Date d’arrivée au Burkina Faso : ……………….…….. Date de départ : …………………………. 
 
Adresse au Burkina Faso :  ……………………………………………………………………………. 

Adresse e-mail : .………………………………………… Tél : ……………………………………….. 
 

 
En cas de perte de passeport veuillez également donner les informations suivantes : 
 

Nom et prénom du père : ………………………………………………………………………. 
 

Nom et prénom de la mère : ………………………………………………………………...…. 
 

Nom et prénom de l’époux/épouse : …………..……………………………………………… 
 
En cas d’urgence qui doit-on informer ? (nom et adresse exacte) 

………………………………………………………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………... 
 
En cas de rapatriement médical êtes-vous assuré ?      OUI / NON 
 

Nom et adresse de l’assurance : ………………….…………………………………..…….... 

……………………………………………………………………………………………………... 

Ouagadougou le : ………………………………….. Signature : …………………………………….. 

À annexer : copie du passeport 


