(20) Motif détaillé du voyage
REASON FOR THE TRIP

(21) Avez-vous déjd habité Ia République du BENIN pendant plus de frois mois sans interruption ?
HAVE YOU EVER LIVED IN THE REPUBLIC OF BENIN FOR MORE THAN 3 MONTHS ?

(22) Précisez d quelle date
IF YES PLEASE PROVIDE PRECISE DATE

(23) Indiquez avec précision les noms et les adresses (Rue et No ) des commercants ou industriels que vous allez
renconfrer s’il s’agit d'un voyage d ‘offaires
INDICATE PRECISELY THE NAMES AND ADDRESSES OF MERCHANTS AND BUSINESSMEN YOU ARE QOING TO MEET DURING YOUR BUSINESS TRIP

(24) Attaches familiales au BENIIN { Adresse exacte Rue et No )
DO YOU HAVE ANY RELATIVES IN THE REPUBLIC OF BENIN ? ( ADDRESS - STREET AND NUMBER )

(25 ) Références dans le pays de résidence ( Adresse exacte Rue et No )
YOUR RESIDENCE ADRESS IN THE REPUBLIC OF BENIN ( ADDRESS - STREET AND NUMBER )

(26) Indications de vos adresses exactes ( Rue et No ) au BENIN pendant que vous y sejournez
EXACT ADDRESS ( STREET AND NUMBER ) YOU WILL STAY IN BENIN

(27) Indication précise du lieu d ‘entrée au BENIN
PRECISE GATEWAY TO THE REPUBLIC OF BENIN

(28) Vous engagez vous A n’accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant votre séjour au BENIN, d ne pas
chercher & vous installer définitivement et d quitter le territoire b&ninois A I"expiration du visa qui me sera
EVENTUBIIBMENT ACCOTAE ? ...t ivieviicie ittt et st et e ettt et et et e st et atestese et esssteseeses e

WILL YOU COMMIT YOURSELF TO ACCEPT NO EMPLOYMENT DURING YOUR STAY IN THE REPUBLIC OF BENIN, AND NOT TO TRY TO SETTLE DEFINITIVELY
AND LEAVES THE BENIN TERRITORY UPON THE VISA EXPIRE DATE?

(29) La signature engage ma responsabilité et m ‘expose A des poursuites prévues parlaloien cas de fausse

déclaration et & me voir refuser TOUT VISA A L'AVENIR.
THE SIGNATURE IS EVIDENCE TO MY RESPONSABILITY AND EXPOSES ME TO THE LAW IN CASE OF FALSE DECLARATION THAT MAY NOT ALLOW ME TO OBTAIN VISA IN FUTURE.

BEHING ; 18- i swiis wims s v 5 5508 05508 e s bt Sk Sl i
BEIJING , THE

Signature
SIGNATURE

NB : Un exemplaire de ce formulaire est d adresser d la Direction des Services de Police de

la République du BENIN d Cotonou.
ONE COPY OF THIS FORM TO BE ADDRESSED TO IMMIGRATION POLICE SERVICES OF REPUBLIC OF BENIN, COTONOU




