AMBASSADE

DE LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE

DU CONGO
AU CANADA

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA

PHOTO

*Titre M. Mme Mlle
*Noms Postnom
*Lieu de Naissance *Date de Naissance
*Nationalité actuelle *Nationalité d’origine
*Nom et prénom du Pére *Nationalité
*Nom et prénom de la mére *Nationalité
*Etat-Civil Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Veuf (ve)
*Nom et Prénom du (de la) Conjoint(e) * Nationalité
*Adresse (N° et rue) *Ville
*Code postal *Province
*Téléphone Fixe Cél. Fax

Email
*Secteur d’activité *Profession
*Employeur Tél.
*Adresse employeur *Ville

*Province

Code postal Email
Téléphone Fax
*Type de passeport Ordinaire Service Diplomatique
*Passeport N° *Lieu de délivrance
*Date de délivrance *Date d’expiration




AMBASSADE

DU CONGO
AU CANADA

DE LA REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE

*Motif du voyage Familial ou Amical Touristique Affaires

Officiel (GVT)

*Détails sur les raisons du

séjour en RDC

*Durée du séjour *Nombre d’entrées

*Adresse en RDC

*Personne a contacter en RDC Tél

*Date d’entrée en RDC *Poste d’entrée

*Séjour antérieur en RDC? Oul NON
*Date

SI OUlI *Lieu

*Durée

*Motif

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts

*Fait a *le *Signature

* = CHAMPS OBLIGATOIRES

A L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

Genre de Visa.......oeuveniniiiiiiiiiiiiiiiininiannns Numeéro du visa.....ceoveveivnieiiieninieeninnnn Durée du s€jour.....ccvuveninieienieiiiiniiieninnanenn
Date d’entrée en RDC..........c.cceevenennanns Date de sortie........ocvurenvuennnnnnnn. Nombre d’entrées
Agent ayant traite 1€ dOSSIEr.. .. uvuiuininiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt etteeeteettaetetaeet et tareteaeeneataereteaensatatereareneaneneneanns

Visa approuvé par (nom du chancelier)..........cccoovuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnin.
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