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    מדינת ישראל
  משרד הפנים

État d'Israël 
Ministere de l'Interieur 

 
 

 בקשה למתן אשרת כניסה לישראל -1טופס ק/

Demande de visa d'entrée en Israël 
 
 
 
 

  
         : Instructions pour remplir le formulaire   הוראות למילוי הטופס:

 .Veuillez joindre une photographie récente .1  . נא לצרף תמונה שצולמה לאחרונה.1
נא  . אם מדובר בכניסה לישראל שאינה  למטרת  ביקור2

 לצרף מכתב הסבר ומסמכים 
 . נא למלא את הפרטים הבאים בעברית או באנגלית3
 

 2. Si la demande ne porte pas sur une entrée en Israël aux fins de 
visite, veuillez joindre une lettre d'explications et fournir les 
documents étayant votre demande.  

3.Veuillez remplir les cases suivantes en hébreu ou en français 

 
 שם משפחה

Nom de famille 
 שם פרטי
Prénom 

 שם האב
Prénom du père 

 אםשם ה
Prénom de la mère 

 שמות קודמים
Nom de jeune fille 

     

 
 מקום לידה

Lieu de naissance 
 תאריך לידה

Date de naissance 
 משלח יד

Profession  
 אזרחות נוכחית

 Nationalité actuelle 
 אזרחות קודמת

Nationalité antérieure 

     

 
                                                    Laissez-passer  /תעודת מעבר  □                 Passeport   /כון  דר□   Situation familiale    מצב משפחתי

 Marié(e)     נשוי/אה□            Célibataireרווק/ה  □ 
 Veuf/veuveאלמן/ה   □   divorcé(e)          גרוש/ה□ 

 מספר
Numéro 

 ניתן ע"י
Délivré par  

 ניתן בתאריך
Délivré le 

 בתוקף עד
Date d'expiration 

     

 
אם ברשותך תעודת מעבר שהוצאה ע"י מדינת ישיבתך הקבועה, אנא ציין אם הוענקה לך אשרת  Objet de l'entrée en Israël  מטרת הכניסה לישראל

 חוזר ומה תוקפה
Si vous êtes détenteur d'un laissez-passer délivré par l'Etat où vous séjournez de 
manière permanente, veuillez préciser si vous êtes détenteur d'un visa de retour 
et si oui quelle est sa date d'expiration.  

  
 

 

 Résidence principale en France  המען הקבוע בחו"ל

 הארץ
Pays 

 העיר
Ville 

 הרחוב ומספר הבית
Rue et numéro de l'immeuble 

 נייד טלפוןמספר 
Numéro de telephone portable 

    

 
 Adresse en Israël  הכתובת בישראל

 תאריך ומקום הכניסה המשוער לישראל
Date et lieu d'entrée supposés en Israël 

 זמן השהות המשוער
Durée approximative du séjour  

 ארצות מעבר
Pays de transit 

   

 
 תאריכי שהיות קודמות בישראל

Dates de séjours antérieurs en Israël 
 לפי איזה סוג רישיון ישיבה  )ביקור/ארעי/תושב/עולה/עבודה(

Type de permis de séjour (visiteur/résident temporaire/ résident/immigrant/permis de 
travail) 

  
 

  

 לשימוש קונסולרי בפריז -פנימי 

 _____________  אישור שהייה בתוקף עד 

 ____________ ויזה מאושרת לתקופה של 

 _____________________ מספר כניסות

 ______________________מספר קבלה 
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 :Informations relatives aux individus inclus dans la demande  :פרטים של הנכללים בבקשה
 
 

 Le conjoint  בן/בת הזוג  

 שם המשפחה
Nom de famille 

 שם פרטי
Prénom 

 שם נעורים
Nom de jeune  

 שם האב
Prénom du père 

 מקום לידה
Lieu de naissance 

 תאריך הלידה
Date de naissance 

      

 

 Enfants n'ayant pas atteint l'âge de 18 ans rév        18ילדים עד גיל 

  שם פרטי 
 Prénom 

 מקום הלידה
 Lieu de naissance 

 תאריך הלידה
 Date de naissance 

1 
   

2 
   

3 
   

 

 en Israël Proches parents/connaissances  קרובים/מכרים בישראל

 
 שם

Nom 
 יחס הקרבה

Degré de parenté 
 כתובת    
 Adresse 

1 
   

2 
   

 
 

  Déclaration  הצהרה
 

 אני מצהיר שהפרטים שנמסרו לעיל נכונים ונמסרו בהכרה שהם מהווים יסוד לדיון בבקשתי. כמו כן, אני מצהיר בזה שלא עברתי עבירה פלילית.
לה לסכן את בריאות הציבור. לא קיים נגדי צו מעצר שיפוטי ואינני לא פעלתי נגד העם היהודי ובטחון מדינת ישראל. לא חליתי במחלה העלו

 מבוקש על ידי המשטרה של מדינה כלשהי.
 

אני מצהיר/ה בזאת שלא קיים כנגדי צו הרחקה ולא סירוב כניסה לארץ, ידוע לי שבמידה ויש כנגדי מניעה כאמור, תמנע ממני אפשרות להיכנס 
 לישראל ואוחזר למדינה ממנה הגעתי.

ידוע לי כי אין בקבלת האשרה משום ביטול סמכות משרד הפנים בישראל, לסרב כניסתי לתחומי מדינת ישראל, באם יסתבר שהאשרה התקבלה 

 על סמך פרטים כוזבים.

 
Je déclare que les informations ci-dessus transmises sont véridiques et que je les ai transmises en ayant conscience que 
c'est sur elles que se fondera le traitement de ma demande. Je déclare également n'avoir jamais commis d'infraction 
pénale, n'avoir jamais agi contre le peuple juif ni oeuvré contre la sécurité de l'État d'Israël, ne pas être atteint d'une 
maladie susceptible de porter atteinte à la santé publique. Je déclare également qu'aucun mandat d'arrêt n'a été émis à 
mon encontre ni être  recherché par aucune police d'aucun pays quel qu'il soit. 
 
Je déclare par la présente qu'aucune mesure d'éloignement n'a été émise à mon encontre ni aucune interdiction d'entrée 
sur le territoire israélien. J'ai connaissance que dans la mesure où de semblables mesures auraient été émises à mon 
encontre, l'entrée en Israël me serait refusée et je serais renvoyé(e) vers mon pays de provenance.   
 
J'ai également connaissance que l'octroi d'un visa ne saurait restreindre aucunement la compétence du ministère de 
l'Intérieur israélien de me refuser l'entrée sur le territoire national si ledit visa m'a été octroyé sur la base de fausses 
déclarations.  

 

 

 
  ______________חתימת המבקש   _____               Date_____________תאריך ___ Lieu___המקום  ____________

                              Signature du requerrant   
 


