FIRZE g &R

Demande de visa Schengen

hxen

Ce formulaire est gratuit

PHOTO

1. #£ 5 / Nom(s) [nom(s) de famille] (x)
Zhang

PARTIE RESERVEE A
L’ADMINISTRATION

2. HAERME ( [FHEK ) / Nom(s) de naissance [nom(s) de famille antérieur(s)] (x)

Date d’introduction de la
|[demande:

3. A F / Prénom(s) (x)
San

Numero de la demande de
visa:

4. HEBH ( B-B-F ) /Datede

naissance (jour-mois-annee)

5. 4k / Lieu de naissance 7. I E£E / Nationalité actuelle

Demande introduite

[] E M/ Autre (veuillez préciser)

Beljing Chinese aupres:
11-02-1990 0 Ambassade/Consulat
FEE ( HENNEE ) / 0 Centre d'application
L. HEER / Pays de naissance Nationalité 4 la naissance, si COIMIMUN
; différente O Prestataire de services
China 0 Intermédiaire
A , . . comumercial
I b *
8. HER / Sexe CBEIRIRIR / Etat matrimonial AT
Nom:
X] & / Masculin B8 B / Célibataire O Autres
X] B8 / Marié(e)
X/ Peminin 7 & / Séparé(e) Responsable du dossier:
B 7/ Divorcé(e)
[ =18 / Veuf (Veuve) Documents justificatifs:

0 Document de voyage
0 Moyens de subsistance
O Invitation

10. RNFEARESEK, 85, it ( EFRITHEBEA ) MR IEZEKIF ABES / Pour les mineurs:

Nom, prenom, adresse (s1 différente de celle du demandeur) et nationalite de I’autorite parentale/du tuteur 1égal

0 Moyen de transport

0 Assurance maladie en
voyage

O Autres;

1. BENERSHIISE ( 35 A )/ Numéro national d’identité, le cas échéant SHTUES I IR
110105199002113333

Deécision concernant le
Visa:

= J P 0 | — T ol i
12. FRATUE 3R / Type de document de voyage PR EEE/N B ERESIEERRE A

jﬁ\ 1 =t » % \ .

= a1 ER X —ikImAlikLAgy, 1P

| &8 BR / Passeport ordinaire [J& %547 /&/ Passeport officiel . e
s e

B Hith", 7A/EF88
[ ] 583234 BB / Passeport diplomatique  [] 458137 B8 / Passeport spécial ,

passport for public affairs”
[ ] /2554788 / Passeport de service X] B ApRsTiE4E ( B5EEE ) / Autre document de voyage (a préciser)

Passport for Public Affairs

0 Refuse
0 Délivre
OA

oC

O VTL

Valable:

13. IRITUE 45 / Numéro du [14. £ X BER / Date de |15. %% BH / Date

document de voyage delivrance d’expiration

PEXXXXXXX 15-10-2018 15-10-2024

16. L &ZA# / Délivré par
Ministry of Foreign Affairs

ldu

dll

Nombre d’entrées:

17. REFHU SHFANEFBRF L / Adresse du domicile et adresse

electronique du demandeur

38 Xueyuan Road, Haidian District, Beijing, China;
zhangsan@bjmu.edu.cn

B S8 / Numéro(s) de téléphone
13912345678

ol o2 oMultples

Nombre de jours:

(x) 1-3 WiFTIBE B S FRATIE ¢ £ B3 RIAEE

(x) Les données des cases 1 a3 doivent comrespondre aux données figurant sur le document de voyage.




18. B{FEERE LN EMEEE / Résidence dans un pays autre que celui de la nationalité actuelle

] &/ Non
(1B, EEFAHERERS e KM BH
Oui. Autorisation de sejour ou equivalent No. Date d’expiration

*19. 2 ENTHR AL / Profession actuelle
Teacher

*20. TERUBH, it A BE, FEFEESFZRMAU / Nom, adresse et numéro de téléphone de
I’employeur. Pour les etudiants, adresse de 1’¢tablissement d’enseignement

Peking University Health Science Center, 38 Xueyuan Road, Haidian District, Beijing,
China; 86-10-8280XXXX

21. iefTEZN B B9 / Objet(s) principal(aux) du voyage

=R, A ZZRE1FB

[ ]8Rz A& / Visite 4 la famille ou & des amis | B RS
[ / Tourisme — 1533 / Etudes

X 7% / Affaires [(]B=¥7 / Raisons médicales

1324k / Culture [14&% / Sports

[ 1358 / Transit 173318 / Transit aéroportuaire

]/a55 / Visite officielle Hb ( B ) / Autre (a préciser)

22. B Wb E SR / Btat(s) membre(s) de destination 3. 8 — X AEMEZ / Etat membre de la premiére entrée
Switzerland Switzerland

24. BiE AR XE / Nombre d’entrées demandées  R5. BB E T RITHZERIEAPE / Durée du séjour ou du
transit prevu

X] — X A% / Une entrée

1% % A& / Deux entrées

[1% % A& / Entrées multiples

JEBR X / Indiquer le nombre de jours
5 days fEIEIMEEETE, BSE. HE.
(RBE., IRERATEFRE—EL
26. BRI = F AR BEARZIE / Visas Schengen délivrés au cours des trois derniéres années

7c / Non
(18, A% A 2
Oui. Date(s) de validiteé du au

27. AR REZ TR BEERNIES 185 / Empreintes digitales précédemment aux fins d’une demande de visa
Schengen

X] 7 / Non A, BHE ( 408 ) / Oui. Date, si elle est connue

28 IR ARALENMERNAEFA ( FE ) /Autorisation d’entrée dans le pays de destination finale, le

cas echeant
&2 B M 2l
Delivree par Valable du au

e, BN X &m T AEBNER ( BB, FEZRERFAZANEKE ) FLRERE + SRichEE, B, BN XEETE s RNRE SAEIUE
BRH %8 < R 4 HIEE No.34 F1No.35.

Les rubriques assorties d’un * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortissants de '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 1'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



20. TTRIZE BEBERM B H / Date d’arrivée prévue0. i1 RIEFF BB E R M B H / Date de départ prévue de
dans 1’espace Schengen I’espace Schengen

30-10-2019 03-11-2019

. KRERBRBEARSE  ATEHA , FIEEHLE BENRIERF/E{Eibil / Nom et prénom de la ou des

personnes qui invitent dans le ou les Etats membres. A défaut, nom d’un ou des hétels ou adresse(s)
temporaire(s) dans le oules Etats membres

Martin Spencer

BRAE/ET {E b 1k 5315 A BY b1t F0 B F BE RS / Adresse et adresse BiE A& EF8 / Téléphone et télécopieur

electromque de la ou des personnes qui invitent du ou des hotels/du oy
Ides lieux d’hebergement temporaire +41 931-9220

No.205, Vienne Rd, Geneva
mspencer@gmail.com

*32, BE - A/ ARy B A At / Nom et adresse de BLE A A/ N EEREESE /
1’organisation/entreprise hote T¢léphone et t€lecopieur de

II’entreprise/organisation

Spencer Company +41 931-9220

NENMEEBERARNKSR, i, BiF, FESEBABTEE5E / Nom, prénom, adresse, téléphone, télécopieur

et adresse clectromque de la personne de contact dans 1’entreprise/organisation

Martin Spencer,No.205, Vienne Rd, Geneva, mspencer@gmail.com

*33. ISR ER B IR AT F £ SERVE % / Les frais de voyage et de subsistance durant votre séjour sont financés

H 2 &1/ par vous-méme X|HERAZMS (BBEA, 27, Y18 ) /parun
garant (hote, entreprise, orgamsation)

XA+ F 3 / Moyens de subsistance 12 31-32 T/ visé dans la case 31 ou 32
[ % / Argent liquide BX] B4k ( 388 ) / autres (a préciser)
1S A/ Carte de crédit PKUHSC
[J 54755 / Cheques de voyage X437/ Moyens de subsistance (———
] ¥ & 74T / Hébergement prépayé mErai
(] 3TBAY / Transport prépays X| 2 H{¥ 78 / Hébergement fourni
[ JRAB LR ) /Antres (& préotser) X ZEFRE SR HEMZ  / Tous les frais sont

finances pendant le s¢jour
X| 32 BT / Transport prépays
HAb ( 153 ) / Autres (a préciser)

3. EERE., BMHNLFEHIERLIERAEFRBREARNARNNATR . RNAIFRPRTEKE, BMNLTFXH

EETAERNRERES, /Domées personnelles du membre de 1a famille qui est ressortissant de 1’Union
europeenne, de I’EEE ou de la Confedération suisse

P ES / Nom # F / Prénom(s)
4 B H#i / Date de naissance E £/ Nationalité IRATUE 4/ B 3 1E 588 / Numéro du
Emument de voyage ou de la carte
‘identite

ALHET A
F, BHHRBEASZ
F. WdLESZ(T,
iEE R "HAL FE
BR"PKUHSC”,
ABRESIKER
RERFF—E

B, BUNZHr Xei#m Tt ARNRE ( BB, TERARFXRNEE ) F40ETE * SR ICHEE, BB, BONEHXEEER A RIRE 4205 3k

BRH 3% J8 o< Ry 4 HHEE No.34 1 No.35.

Les rubriques assorties d’un * ne doivent pas étre remplies par les membres de la famille de ressortiszants de I'Union européenne, de I'EEE ou de la Confédération suisse
(conjoint, enfant ou ascendant dépendant) dans I’exercice de leur droit a la libre circulation. Les membres de la famille de ressortissants de 1°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




35. ERRER, BUOMEA ST XHER LT LR ERBIX R / Lien de parenté avec un ressortissant de 1"Union

europeenne, de I’EEE ou de la Confedération suisse

B {8/ Conjoint + 2 / Enfant [ #h F & / Petit-fils ou petite-fille
E & %E / Ascendant a charge

36. AR B/ Licu et date 37 EE (RRFEAHHREEEP ARE )/ Signature (pour les
Beijing, 2019-10-15 mneurs, signature de 1’autorite parentale/du tuteur légal)

PXFEER

RORE , AREULHRIBE , TURAT TFIBRE,

Je suis informe que les droits de visa ne sont pas rembourses s1 le visa est refuse.

BATHRZIMFKEFUENTER (20 No2d ) : RERBLNHASRBNRTETRg , SATADXAREZEREEIALT
HEATHY HABBRAT 45 2R

Applicable en cas de demande de visa a entrées multiples (voir case no 24): Je swis informe de la necessite de disposer d’une assurance
maladie en voyage adequate pour mon premuier sejour et lors de voyages ulterieurs sur le territoire des Etats membres.

BRABARZLUTERN  FFIERBRARZBEWEFENEETHUEBENER 5 E  ToERBNEL. SRAXNEEEEIURBRNEMTA
B, UEBRELAAR | FEESARARNAEXIE | EESENRT BRI RS,

HHHSFUEE, SUERIFLIESIFEHARNRE , s 2L IEAFTHN TN CERXATHESUEERRES , &RAMRAEE, TR, Futdlx, 255
AR R B UERAXERT], ARBFAMEXET], EFRERAESHNERNETER, BERARTHEALTRERITRIIAR, EFRBEwENEEX—
AENSH , AR FIEER RS, EREERT | SERRRAI UM T AT B, B R EEE = /3 R BUMN M 40 4075 TS #1378 Hn A8 3t M H A RS
FPEMERFHEN  MEEXLEFENRE. ZRARNEARELENEREANAN ; KRABENLE SEM.

RORE , RERREELEMNEFRGIRELER CREFIERBRGAAXBENTARTE | LEREEXRHN AT TLUEERRRA  ECiFEEREHR
MR JEEm BER

WMEREARESR | N ERNFUERFRTEFENEIERAR A AR AMTERER BN AT BEA <EBRFZEN EE A EUHRE REEHEE

Heg AN ERRA, REEREENMNERE ( BFBERRFNBIEEAE, Feldeggweg 1, 3003 Bern ) AR ABRERRRIFHER,
BREWFER |, mBRFFA , BEHEN—IESE ERAEN. BAE , EMERKRSFS IR AFUFRVEIE | 0ol SURIEN AR BEHITH
By RRE RN FENERTHEESR.

MRFIFRBFEIE  BRRIEPESUEIANETRRERI L. RORE  HASFIERRH BN PRERIA LN EF -G, NRBZEBTHERTA
NARAFB—MMAEMNROEMEELE NS | BLAREHAEFIUEHFEWRE RAE RRLEREE., EHABNRRERNALN , ARFKHREBRAZITWE,

En connaissance de cause, j’accepte ce qui suit: aux fing de 'examen de ma demande de viga, il ¥ 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 a4 ma demande de visa.

Ces données ainsi que celles concernant la décision relative & ma demande de visa, ou toute décision d’annulation, d’abrogation ou de prolongation de visa, seront saisies et
conservées 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 Ftats membres, aux autorités compétentes en matiére d’immigration et
d’asile dans les Ftats membres aux fins de la vérification du respect des conditions d’entrée et de séjour réguliers sur le territoire des Ftats membres, aux fins de
I’'identification des personnes quine remplissent pas ou plus ces conditions, aux fins de 1’examen d’une demande d’asile et de la détermmation de 1’autorité responsable de
cet examen. Dans certaines conditions, ces données seront aussi accessibles aux autorités désignées des Ftats membres et & Furopol 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 est le Secrétariat d'Etat aux migrations SEM.

Je suis informé(e) de mon droit d’obtenir auprés de n’importe quel Etat membre la notification des données me concemant qui sont enregistrées dans le VIS ainsi que de
I’Etat membre qui les a transmises, et de demander que les données me concemant soient rectifiées si elles sont erronées ou effacées si elles ont été traitées de facon illicite.
A ma demande expresse, [’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 et de les faire rectifier ou supprimer, v compris des voies de recours prévues a cet égard par la législation nationale de 1’Etat concemé. L autorité de contrdle
nationale dudit Ftat membre (Le Préposé fédéral a la protection des données et a la transparence PFPDT, Feldeggweg 1, 3003 Bern) pourra étre saisie des demandes
concemant la protection des données a caractére personnel.

Je déclare qu’a ma connaissance, toutes les indications que j*ai foumies sont correctes et complétes. 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 4 mon égard en application du droit de I’Etat membre qui traite la demande.
Je m’engage a quitter le territoire des Ftats membres avant I’expiration du visa, si celui-ci m’est délivré. J'ai été informé(e) que la possession d’un visa n’est que 'une des
conditions de ’entrée sur le territoire européen des Etats membres. Le simple fait quun visa m’ait été accordé n’implique pas que j*aurai droit 4 une indemnisation si je ne
remplis pas les conditions requises a l’article 5, paragraphe 1, du code frontiéres Schengen et que I’entrée me soit refusée. Le respect des conditions d’entrée sera vérifié a
nouveau au moment de I’entrée sur le territoire européen des Etats membres,

MR AR / Licu ot date X ( RRFAHRREERER ARE ) / Signature (pour les mineurs, signature
Beij ing 2019-10-15 de 1”autorite parentale/du tuteur legal)

RAXFEER

1 FARFUFEBRGEVISIEF LI, /Dans la mesure oil le VIS est opérationnel
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