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VSI-

Formulaire de demande d'ESTA
pour les USA (=autorisation de voyage)

Attention : Les voyageurs ayant la double nationalité ou ayant visité aprés Mars 2011 I'Iran, ITrak, la Syrie ou le Soudan ne pourront
plus bénéficier du programme d’exemption de visa ESTA pour se rendre aux Etats-Unis sans visa.

SECTION 1 : Informations Passager

NOM*
PRENOM*
AUTRES NOMS/PSEUDONYME*

Si oui, lesquels ?

PAYS DE NAISSANCE™*
VILLE DE NAISSANCE*
DATE DE NAISSANCE*
NATIONALITE*
AUTRE NATIONALITE

SEXE*
ADRESSE DU DOMICILE*

TELEPHONE*
ADRESSE EMAIL*
PARENTS DU VOYAGEUR*

SECTION 2 : Informations Passeport

N° PASSEPORT*

DATE DE DELIVRANCE*
DATE D'EXPIRATION*
N° carte d'identité

Obligatoire pour les ressortissants Eurpéens

SECTION 3 : Informations Voyage

POINT DE CONTACT AUX USA*
(Hotel ou Nom du contact)

TELEPHONE DU CONTACT*
ADRESSE AUX ETATS UNIS*

CONTACT EN CAS D'URGENCE*

CToui CInon
Nom Prénom
Chui [INon
N° carte d'id./passeport
Pays Année expiration
EI Masculin :IFéminin
Adresse
Ville
Etat/Région
Pays
Nom Prénom
Nom Prénom
A compter du 1ler avril 2016, seules les
personnes titulaires d’un passeport
électronique  ou  biométrique  pourront
bénéficier du programme d’exemption de visa.
Pour plus d'infos : cliquez ici
Adresse
Ville - Zip
Etat
Nom Prénom

N° de téléphone
Adresse email

SECTION 4 : Informations Employeur actuel ou précédent

AVEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS EU
UN EMPLOYEUR?*

O oui

Nom de la société

Adresse

Code Postal
Ville
Etat/Région
Pays

N° de téléphone

Profession

O Non


http://www.vsi-visa.com/fr/actu/actu-usa-passeport-biometrique-electronique-obligatoire-compter-du-1er-avril-2016

Merci de répondre au questions suivantes par Oui ou par Non (cocher la case correspondante)

Souffrez-vous d’une maladie transmissible, de troubles physiques ou mentaux ? Faites-vous usage de
stupéfiants ou étes-vous toxicomane ?* D Oui D Non

Avez-vous déja été arrété(e) ou condamné(e) pour un délit ou un crime réprouvé par la morale publique

ou pour une infraction relative a des substances contrélées ; ou avez-vous été arrété(e) ou

condamné(e) pour deux délits pour lesquels la peine totale était de 5 ans ou plus ; ou avez-vous été

impliqué(e) dans le trafic de substances contrélées ; ou demandez-vous I'admission aux Etats-Unis dans

I'intention de vous livrer a des activités criminelles ou immorales ?* D

Oui n Non

Avez-vous autrefois été impliqué(e), ou étes-vous maintenant impliqué(e), dans des activités
d’espionnage ou de sabotage ; de terrorisme ; de génocide ; ou, entre 1933 et 1945, avez-vous
participé, de quelque fagon que ce soit, a des persécutions perpétrées au nom de I'Allemagne nazie ou

de ses alliés ?* E Oui n Non

Avez-vous l'intention de chercher du travail aux Etats-Unis ; ou avez-vous déja été refoulé(e) ou

expulsé(e) des Etats-Unis ; ou avez-vous déja été reconduit(e) a la frontiere des Etats-Unis ; ou avez-

vous obtenu ou cherché a obtenir un visa ou I'admission sur le territoire américain par voie de fraude ou

de fausses déclarations ?* D Oui D Non

Avez vous voyagé ou séjourné dans I'un des pays suivant apres le ler Mars 2011 : Iran, Iraq, Soudan,
Syrie, Cuba?*SI oui, quel pays? quelle année?

O

Oui n Non
Oui n Non

L'admission aux Etats-Unis ou I'octroi d’un visa vous a-t-il déja été refusé ? Un visa d’'entrée aux Etats-
Unis vous ayant été octroyé précédemment a-t-il été annulé ?*

O

Si Oui :
Quand ?
ou ?
Avez-vous fait prévaloir votre immunité pour échapper a des poursuites judicaires ? * n Oui n Non

Jatteste par la présente avoir lu, ou m'étre fait lire, toutes les questions et déclarations figurant sur cette demande et les avoir
comprises. Les réponses et informations fournies dans cette demande sont sincéres et exactes dans la limite de mes connaissances.* O

* Réponses obligatoires
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