
 
 
 
 
 
 
 

AMBASSADE D'ISRAEL BOTSCHAFT DES 
 STAATES ISRAEL 
 

 ש ג ר י ר ו ת   י ש ר א ל

Pour la seule usage du consulat/ Nur für die Konsularabteilung:  

Visa Category.____________________ 

 

Visa Nr.: ________________ 
 

From:__________________ Till:____________________ 

Duration of Stay : _______________ Fee:___________________ Sent by post: _______________/given to person: ______________ 
                            ( date):                                                 (signature) 

 

3006 BERN · ALPENSTRASSE 32 · TEL. 031 356 35 87 · FAX 031 356 35 55 
http://bern.mfa.gov.il · E-mail: cons-israel@bern.mfa.gov.il  

DEMANDE DE VISA 
Visa-Antrag 
 
1. Nom_____________________________________________________________ 
 Name 

2. Prénom___________________________________________________________ 
 Vorname 

3. Etat civil 
(célibataire, marie) ___________________________ 

4. Ancien Nom 
(en cas de changement de nom) _______________________ 

Familienstand (ledig, verh.) Vorheriger Name (im Falle von Namensänderung) 
 
5.-6. Lieu et date de naissance____________________________________________________________________________________ 

Geburtsort und –datum 

7. Profession_______________________________________________________________________________________________ 
 Beruf 

8. Nationalité actuelle___________________________________ 
 Staatsangehörigkeit 

 

9. Nationalité précédente____________________________ 
Frühere Staatsangehörigkeit 

10. Passeport No. _______________________________________ 
 Passnummer 
 

 délivré a _____________________________________ 
 ausgestellt in 
 

le_________________________________________________ 
am 

valable jusqu'au_________________________________ 
gültig bis zum 

 

11. Adresse permanente_______________________________________________________________________________________ 
 Wohnsitz 

12. Téléphone prive_____________________________________ 
Telefon Privat 

Bureau_________________________________________ 
Büro 

 

13. Adresse en Israel_________________________________________________________________________________________ 
 Adresse in Israel 
 

14. But du voyage ______________________________________ 
Reisezweck 

15. Date et lieu d'entre________________________________ 
Zeit und Ort der Einreise 

 
16. Durée approximative du sejour______________________________________________________________________________ 
 Voraussichtliche Dauer des Aufenthaltes in Israel 

17. Pays de transit____________________________________________________________________________________________ 
 Durchreiseländer 

18. Dates de séjour précédents en Israel___________________________________________________________________________ 
 Daten aller Aufenthalte in Israel 

19. Nom de l'épouse et des enfants (accompagnant le requerrant):  _____________________________________________________ 
N a m e n  d e r  b e g l e i t e n d e n  E h e f r a u  u n d  K i n d e r  ____________________________________________________________________ 

20. Références/ Referenzen:  a) En Israel_/ In Israel: ___________________________________________________________ 

b) au pays de residence/ In der Schweiz:_____________________________________________ 

21. Observations/ Bemerkungen: _______________________________________________________________________________ 
 
Lieu ______________________________ 
Ort 

 

Date ______________________________ 
Datum 

Signature _____________________________ 
Unterschrift 

 
 

 
 
 

Photo 
 


