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VERSION 07.2025 

Pour personnes étrangères domiciliées dans le canton de Neuchâtel dont le dossier est en suspens auprès du SMIG et soumises 
à l’obligation du visa.

Demande à présenter PERSONNELLEMENT. 

Le passeport doit être valable AU MINIMUM 3 MOIS après la fin du séjour à l'étranger et avoir 2 PAGES LIBRES. 

Il n'existe pas de droit à l'octroi d'un visa de retour. 

Émolument payable d'avance sur place par carte [PostFinance, Maestro, Visa, Mastercard], par TWINT,ou en espèces.

D O N N É E S  P E R S O N N E L L E S

Nom(s) :  ...........................................................................................................................................................................................  

Prénom(s) :  ......................................................................................................................................................................................  

Nom de célibataire :  ....................................................................  Date de naissance :  ...................................................................  

Nationalité :  .................................................................................  État civil :  ...................................................................................  

Avez-vous un-e représentant-e légal-e : ☐non  ☐oui :  ..................................................................................................................

N° de téléphone/mobile : .............................................................  E-mail :  ......................................................................................  

Adresse actuelle : Rue et n°..............................................................................................................................................................

 NPA et localité :  ...................................................................................................................................................

c/o :  .....................................................................................................................................................................  

Passeport: N° : ..................................................................                 Validité :  ........................................................

M O T I F  D E  L A  D E M A N D E

Date de départ :  ........................................  Date de retour :  ....................................... Nombre d'entrée(s) : : ☐ 1 ☐ 2 ☐ Multiple 

Pays de destination : ........................................................................ Transit :  .................................................................................  

Lieu de séjour (ville) :  ......................................................................................................................................................................

Motifs du voyage :  ...........................................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

Moyen(s) de transport  ☐ Avion  ☐ Bateau  ☐ Train  ☐ Car/Bus  ☐ Voiture    

Financé par : ☐  Moi-même   ☐ Autre (joindre une déclaration du tiers)

Justificatifs joints: ☐ Titre de transport  ☐ Certificat médical  ☐ Attestation de recours  ☐ Déclaration du tiers  ☐ Acte de décès 

Remarques (veuillez préciser) :  ......................................................................................................................................................

Neuchâtel, le  .................................................. Signature (ou représentant-e légal-e) :  ..............................................................  

R É S E R V É  A U  S M I G  ( N E  R I E N  Y  I N S C R I R E  S . V . P . )

Référence du dossier : NE ................................  SYMIC N°: .................................................  Personne en charge : .........................................  

Dates du visa de retour : du  ............................  au  .............................................................  Entrée(s) :  ☐  1  ☐  2  ☐  Multiple 

Vu avec  :  .......................................................... Approuvé : ☐ Oui  ☐ Non : Motif :  ..............................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................  

Soumis à émolument :  ☐ Oui  ☐ Non : Motif :  ......................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................  

Date et signature responsable de la réception/personne en charge du dossier : 

 .............................................................................................................................................  

DÉPARTEMENT DE L'ÉCONOMIE ET

DE LA COHÉSION SOCIALE 

SERVICE DES MIGRATIONS

Visa de retour F_9.01 

Demande d’octroi




