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Date de la demande en ligne du rendez-vous pour la demande initiale de 

visa : 

        
 

 

    

 

Date du rendez-vous pour la demande initiale de visa : 

        
 

 

    

 

Dates des vols : 

        aller 

          retour 
 

 

    

 

Date à laquelle la décision de refus a été communiquée au demandeur : 

        
 

 

    

 

Date à laquelle ce recours a été présenté : 

        
 

 

    

Raison(s) du refus (tel que présenté dans la notification de refus) : 

 

 

 

 

 

    

Raisons de ce recours : 

 

 

 

 

 

 

Recours contre la décision de refus d’un visa 
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  Oui Non 

 Dans ce recours, présentez-vous de nouveaux documents?   

 

     

Si vous avez répondu oui à la question précédente, veuillez indiquer les nouveaux 

documents que vous présentez actuellement :  

 

 _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 
 

 

  Oui Non 

 
La personne qui présente ce recours est le demandeur de 

visa? 
  

 

     

Si vous avez répondu non à la question précédente, veuillez indiquer votre relation 

(juridique ou autre) avec la personne qui a demandé le visa : 

 

 

J’accepte que : 

- Toute demande de recours qui ne respecte pas les délais de soumission ou qui ne présente pas de 

nouveaux documents risque de recevoir une réponse négative. Les demandes de recours doivent 

comporter des documents de voyage, d'hébergement et d'assurance valables.   

- Pour toute information concernant ma demande de recours, je contacterai directement VFS Global 

 

Lieu et date :  _____________________ , ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 

 

Nom et prénom (en majuscule) : _______________________________________________________ 

 

Signature (pour les mineurs, signature de l’autorité parentale/du tuteur légal) : 

 

_______________________________________________________________________________ 

     

 

Lieu et date :  _____________________ , ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 

Nom et prénom Agent VFS (en majuscule) : __________________________________________ 

Signature Agent VFS :   ___________________________________________________________ 

 

 


