CONSULAT GENERAL
DU MALI EN FRANCE
43, rve du Chemin Vert

BP 418
75527 PARIS CEDEX 11
Tl : 01 48 07 85 85
Fax: 01 48 07 07 39

DEMANDE

REPUBLIQUE DU MALI
UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI

DE VISA DE SEJOUR AU MALI

APPLICATION FORM FOR A VISA OF RESIDENCE IN MALI
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Garantie de rapatriement
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N° de visa
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