CONFERENCE DES EVEQUES DE FRANCE CONFERENCE DES RELIGIEUX ET RELIGIEUSES EN

FRANCE
INVITATION

INVITANT

INSTITUT RELIGIEUX
DIOCESE

IDENTITE DU DEMANDEUR DU VISA

IO CIVILL e
Prénom CIVIL. .. ...
Date de NAISSANCE. .. ... e nttt e e e
DN 15107 0B 1 <
T Tc] T ) 7 0
Délivréle .../...... [oviiiinn. . Valide jusqu’au...... [oviiiinn. [ooin.

Instituts religieux
fait partie de I’institut depuis le.........c.coooiiiiiiiiiiii
Novice
Postulant
Autre (Préciser).......cooevvevnianenn..

Dioceses

Evéque

Prétre

Séminariste

Autre (Préciser)......ccovvvvevienennnnn..

EN CAS DE NECESSITE, LA VALIDITE DE CE DOCUMENT PEUT ETRE CONFIRMEE AUPRES DE LA CELLULE D’ACCUEIL POUR LES PRETRES ET LES RELIGIEUX
ETRANGERS (58 AVENUE DE BRETEUIL PARIS 7°™ /TEL : (33) 01 72 36 68 90 E-MAIL : cellule.accueil@cef.fr)



CONFERENCE DES EVEQUES DE FRANCE CONFERENCE DES RELIGIEUX ET RELIGIEUSES EN
FRANCE

ADRESSE DU SEJOUR EN FRANCE

MOTIF DU SEJOUR

Responsabilité¢ de gouvernement au sein du diocese
Responsabilité au sein de la conférence épiscopale
Responsabilité au sein du gouvernement de 1’institut
Service pastoral

Assemblée de congrégation

Rassemblement international

Formation en France avant départ pour un autre pays
Formation interne a I’institut

Séjour linguistique avant de partir dans des pays francophones
Service dans une communauté

Séjour dans un monastere

Activités de I’institut

Laic invité par institut ou diocese

COUVERTURE MEDICALE DES TROIS PREMIERS MOIS

EMI (entraide missionnaire internationale)
CAVIMAC (caisse des cultes) selon régime
Autres

TYPE DE VISA SOLLICITE

Court séjour (moins de trois mois)

Court séjour (visa de circulation)

Long séjour temporaire (moins de six mois)
Long séjour

RECONNAISSANCE DE RESPONSABILITE

Je SouUSSIGNE, ...vvvviiiiiiiei e, , certifie ’exactitude des renseignements ci-dessus et me
porte garantde M. ................ pour la durée du séjour envisagée et jusqu’a la date de son départ
(prévuele .................. - Pour les visas de court séjour uniquement).

Faita ... le............ [oviiiiiiin, [oviiiiiiii,
Cachet de I’institut ou diocese Signature :

EN CAS DE NECESSITE, LA VALIDITE DE CE DOCUMENT PEUT ETRE CONFIRMEE AUPRES DE LA CELLULE D’ACCUEIL POUR LES PRETRES ET LES RELIGIEUX
ETRANGERS (58 AVENUE DE BRETEUIL PARIS 7°™ /TEL : (33) 01 72 36 68 90 E-MAIL : cellule.accueil@cef.fr)
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