[VOTRE NOM ET PRENOM]
[VOTRE ADRESSE COMPLETE]
[Lieu et Date]

A rattention de :
Monsieur le Président de la Commission de Recours Contre les Décisions de Refus de Visa (CRRV)
BP 83609 — 44036 NANTES CEDEX 01 — FRANCE

Objet : Recours administratif préalable obligatoire contre la décision de refus de visa Schengen

Références :

- Numéro du Dossier de Visa (Référence du refus) : [chils s s 4, Ja]
- Date de la notification de refus : [u=i il LA 23l & ) dsai]

- Motif(s) de refus invoqué(s) : [uas M alu ; 35Sl ) i 8 31 Jaa]

Madame, Monsieur le Président,

J’ai 'honneur de former un recours administratif préalable obligatoire, conformément aux dispositions de I'article L.211-2 du Code de
I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d’asile (CESEDA), contre la décision de refus de visa Schengen qui m’a été notifiée le [ &b
=i .

Je conteste la décision de refus basée sur le/les motif(s) suivant(s) : [wasil claudl 83,

@ Réfutation du motif [Asaly cud) a8 ] -
(R 35 35 U1 ol il A il £ ,3)

@ bémonstration des liens d’attache forts :
(&) iShiae Al 6 jiiose Ak y Jia g il Ll s ) e Sans jilly 45030 )

En conséquence, je vous prie de bien vouloir réexaminer mon dossier et d’annuler la décision de refus en tenant compte des nouvelles
piéces justificatives que j'ai jointes a ce courrier.

Dans I'attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur le Président, I'expression de ma tres haute considération et de
mon profond respect.

[Votre Signature Manuscrite (x) iy dlei 53)]
[Votre Nom et Prénom en majuscules]

[l Pieces jointes :

Copie de la décision de refus de visa.
Copie des pages du passeport.
[sapaad) 43yl (51l 51 Aaild]



