§/ﬁ/ne_Ch Visa de retour

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE L'ECONOMIE ET , .
DE LA COHESION SOCIALE Demande d’octroi

SERVICE DES MIGRATIONS

Pour personnes étrangeres domiciliées dans le canton de Neuchétel dont le dossier est en suspens auprés du SMIG et soumises
a 'obligation du visa.

Demande a présenter PERSONNELLEMENT.
Le passeport doit étre valable AU MINIMUM 3 MOIS apreés la fin du séjour a I'étranger et avoir 2 PAGES LIBRES.
Il n'existe pas de droit a I'octroi d'un visa de retour.

Emolument payable d'avance sur place par carte [PostFinance, Maestro, Visa, Mastercard], par TWINT,ou en espéces.
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MOTIF DE LA DEMANDE
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Moyen(s) de transport [] Avion [ Bateau [J Train [J Car/Bus [ Voiture
Financé par :[J Moi-méme [ Autre (joindre une déclaration du tiers)

Justificatifs joints: [ Titre de transport [ Certificat médical [ Attestation de recours [1 Déclaration du tiers [ Acte de déces
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