
Bonjour,

La fédération surinamaise de badminton organise un tournoi international ouvert aux jeunes et adultes 
le samedi 26 et dimanche 27 avril 2025 à Paramaribo. 

Le KNTS – club de badminton de Paramaribo -- organisera un camp d’entraînement le lundi 28 et mardi 
29 avril 2025.

Tous les joueurs de badminton de la ligue Guyane de Badminton (mais aussi ceux licenciés à la FFBAD) 
sont invités à ce séjour.

Le séjour sera pendant les vacances de Pâques. Le départ est prévu le vendredi 25 avril à 15h au bac de 
Saint Laurent du Maroni. Le retour est prévu le mercredi 30 mars à 12h au bac de Saint Laurent du 
Maroni. 

Le coût du séjour est estimé à 330€ tout compris (transport, hébergement, restauration, inscription au 
tournoi, camp d’entraînement).

Le formulaire qui suit sert d’inscription au séjour et à constituer le dossier de demande de visa collectif. 
Il devra me parvenir avec le scan couleur en 200dpi de votre passeport au plus tard vendredi 4 avril à 
22h par retour mail à l’adresse secretaire@liguebadminton973.fr. Je ne prendrai pas en compte les 
scans ou les photos du formulaire. J’ai besoin de récupérer les informations du formulaire pour 
constituer le dossier de demande de visa collectif ; je ne les ressaisirai pas à la main.

Ce séjour ne pourra avoir lieu que s’il y a suffisamment d’inscrits et surtout suffisamment d’encadrants adultes (21 ans et 
plus). Les parents des jeunes peuvent tout à fait s’inscrire comme encadrants.

Si vous avez du mal à remplir ce formulaire ou si vous souhaitez plus d’information sur le séjour, je vous invite à vous  
rendre sur le site de la ligue Guyane de badminton. Vous y trouverez un tutoriel vidéo.

Christophe Aubry, secrétaire de la ligue Guyane de Badminton.

Cette première partie du formulaire me servira à vous contacter en cas de besoin :

Je participe au tournoi :

Je participe au camp d’entraînement :

Je suis accompagnateur (adulte de plus de 21 ans) :

Téléphone portable  (pour les mineurs, celui des parents) :

Mail (pour les mineurs celui des parents) :

La suite du formulaire concerne la demande de visa colectif :

Oui Non

Oui Non

Oui Non

mailto:secretaire@liguebadminton973.fr
https://cms.liguebadminton973.fr/sejour-au-suriname-du-25-au-30-avril-2025/


Republiek Suriname
Aanvraag voor visum

                               Republic of Suriname
                               Application for visa

Datum/Date No. Post.

GEBRUIK BLOKLETTERS – UTILISER DES LETTRES CAPITALES

1. Naam / Nom

2. Voornamen / Prénom

3. Overige namen / Autre nom (de jeune fille)

4. Geboorte datum / Date de naissance 5. Geboorte Plaats / Lieu de naissance

6. Geslacht/Genre :

           

7. Burgerlijke staat / État matrimonial

    

    

  Indien getrouwd, naam en nationaliteit van echtgeno(o)t(e) /

  Si marié, nom et nationalité du conjoint

8. Nationaliteit/Nationalité :

    a. bij geboorte/à la naissance

    b. huidige/aujourd’hui

9. Adres (inclusief straat, huisnummer, tel.no., plaats) / Adresse (y compris rue,  numéro de maison, numéro de téléphone, ville)

10. Beroep of functie/Profession ou poste

      Naam werkgever/Nom del’employeur

      Adres werkgever/Adresse de l’employeur

     Telefoon werkgever/Téléphone de l’employeur

11. Reisdocument/Traveldocument :

a. Paspoort nummer / Numéro de passeport

b. Land van uitgifte / Pays de délivrance

c. Datum en plaats van afgifte / Date et lieu d'émission

d. Geldig tot / date d’expiration du passport

Pasfoto
photo d’identité

man/homme vrouw/femme

gehuwd/marié ongehuwd/célibataire

weduw(e)(naar)/veuf(ve) gescheiden/divorcé(e)

concubinaat/concubinage



2. Heeft U ooit eerder een aanvraag ingediend voor een Surinaams visum
/ Avez-vous déjà demandé un visa pour le Suriname auparavant ?

 

                                      Waar / Où ?

                                      Wanneer / Quand? 

                                      Welk soort visum / Quel type de visa ?

                                      Visum werd verleend / Le visa a-t-il été accordé ?  

13. Bent U eerder geweest in de Republiek Suriname / Êtes-vous déjà 
allé en République du Suriname ?

 

                                      Wanneer / Quand ? 

                                      Hoelang / Combien de temps ?

                                      Referent / Référence ?

14. Wat is het doel van Uw reis/What is the purpose of your trip ?

* mbt studie/training, dient U de nodige dokumenten over te leggen
concernant les études/formations, vous devez présenter les documents nécessaires

** indien U voor gezinshereniging komt, in welke relatie staat U tot de persoon die reeds in Suriname is ?
Si vous venez pour un regroupement familial, quel est votre lien avec la personne qui se trouve déjà au Suriname ?

15. Voorgenomen duur van Uw verblijf / Combien de temps comptez vous rester ? (Dag(en)/jour(s)) 7

16. Wat zijn Uw middelen van bestaan gedurende Uw verblijf / Quels sont vos moyens de subsistance pendant votre séjour ?
OWN MONEY, ABOUT 400 €

17. Verblijfplaats en adres in de Republiek Suriname / Lieu de résidence et adresse en République du Suriname/ ?

      a. Naam/Name : CHONG PERRY

      b. Adres/Adresse : BETHESDAWEG NR4, LIVORNO

c. Telefoon no./ Numéroe de téléphone : +597-8676246

18. Welke referenties heeft U in de Republiek Suriname / 18. Quelles références avez-vous en République du Suriname ?

      a. Naam/Name : CHONG PERRY

      b. Adres/Adresse : BETHESDAWEG NR4, LIVORNO

      c. Telefoon no./ Numéroe de téléphone : +597-8676246

19. Bent U van plan tijdens Uw vakantie in Suriname landen in 
de regio te bezoeken / Prévoyez vous de visiter des pays de la 
région pendant votre séjour vacances au Suriname ?

          welke landen / quels pays ?

          Heeft U een visum nodig / Avez vous besoin d’un visa ?  

20. Heeft U eerder vakantie daar doorgebracht / Avez-vous déjà 
passé des vacances là-bas ?

 

        Zo ja, welke plaatsen, waar, wanneer / Si oui, où et quand ?

21. Reist U in gezelschap van Uw echtgeno(o)t(e) en/of Uw kinderen ? Zo ja, vermeldt dan de na(a)men) en de geboortedat(a)um
van deze laatsten / Voyagez vous avec votre conjoint et/ou vos enfants ? Si oui, veuillez indiquer le(s) nom(s) et date(s) de naissance.
de ce(s) dernier(s).

Naam / Nom

Geb.datum / date anniversaire

Nee / Non

Verleend / Accordé Geweigerd / Refusé

Ja / Oui

Nee / Non Ja / Oui

vakantie / vacances arbeid / travail transit/transit zaken / business

studie / études* orientatie/formation* ziekte / sanitaire overlijdensgeval / décès

sportuitwisseling / échange sportif gezinshereniging/réunion de famille**

Nee / Non

Nee / Non

Ja / Oui

Ja / Oui

Nee / Non Ja / Oui



22. Vermeld alle landen waarin u gedurende de laatste vijf jaren, 
langer dan vijf jaren hebt gewoond, te beginnen met uw huidige 
verblijfplaats
Énumérez tous les pays dans lesquels vous avez vécu au cours 
des cinq dernières années, pendant plus de cinq ans, en 
commençant par votre lieu de résidence actuel

23. Kunt u aantonen dat u bij het verlaten van de Republiek 
Suriname gerechtigd ben terug te keren naar het land van 
vestiging of een ander land binnen te komen ?
Pouvez-vous démontrer que vous avez le droit de retourner dans 
le pays de résidence ou d’entrer dans un autre pays ? Veuillez 
indiquer les visas de retour d'entrée et de transit dont vous 
disposez dans ce cas.

     YES, PASSPORT

BELANGRIJK / IMPORTANT
Elke vreemdeling die langer dan 1 (één) week in Suriname zal vertoeven, dient zich voor registratie te melden bij de 
Vreemdelingendienst te Nieuwe Haven. Deze regeling geldt niet voor de 60+’ers (zestig plussers). Indien u laat bent, zal er een boete 
op maandbasis in rekening gebracht worden.

Tout étranger qui séjournera au Suriname pendant plus d'une (1) semaine doit se présenter au Département des étrangers de Nieuwe 
Haven pour s'enregistrer. Ce dispositif ne s’applique pas aux personnes âgées de 60 ans et plus. En cas de retard, une amende 
mensuelle sera facturée.

GARANTIEVERKLARING
DÉCLARATION DE GARANTIE

ONDERGETEKENDE  CHONG PERRY 

Geboren op CHONG PERRY Te PARAMARIBO.

Van beroep ONDERNEMER  Werkzaam bij P AND AUTO TECHNICAL CENTER N.V.

Wonende aan BETHESDAWEG NR4, LIVORNO te PARAMARIBO Tel. no. +597-8676246 

STELT ZICH GARANT VOOR HET VERBLIJF IN SURINAME EN DE TERUGKEER VAN :
GARANTIT LE SÉJOUR AU SURINAME ET LE RETOUR DE :

NAAM / NOM :

VOORNAAM / PRÉNOM :

GEB. DAT / DATE DE NAISSANCE:

NATIONALITEIT / NATIONALITÉ:

PASPOORT NR. / NUMÉRO DE PASSEPORT:

HANDTEKENING AANVRAGER/SIGNATURE                      Paramaribo,  26/03/2025

Datum/Date : 25/03/2025 Handtekening/Signature :

VISUM AFGEGEVEN/GEWEIGERD BIJZONDERHEDEN

VISUM VERSREKT D.D.    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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