VIS AS Cadre réservé 3 VISA FRANCE
ﬂONS {date de dépc“)tl Idate de retraitI In° de facture
QLEGAMSA Type de visa
DESTINATION : AFFAIRE [ ] ou TOURISTE [ ]
INFORMATIONS

Merci d'indiquer ces informations en lettres majuscules

NOM / PRENOM / TEL DU
PASSAGE(E)

NOM / PRENOM / TEL DU
PASSAGE(E)

ADRESSE DE RETOUR ............................................................................................................................................

DU ou (DES)
PASSEPORT(S) cp VILLE
ENTITE A BAGTURER | e
CP VILLE
TELEPHONE :
MAIL :

INFORMATIONS DU VOYAGE

DEPART DU VOYAGE

RETOUR SOUHAITEE DU
PASSEPORT

DUREE DU VOYAGE

REMARQUES

MERCI D'ENVOYER OU DE DEPOSER VOTRE DOSSIER AU 26 RUE SAINT-CHARLES 75015 PARIS

NOUS CONTACTER 01 42 46 68 99 VISAFRANCE@E-VISAS.FR

OUVERT DU LUNDI AU VENDREDI 9H-17H SANS INTERRUPTION



VISA AFFAIRE TCHAD

(1) Bon de commande Visa France diiment rempli (joint ci-dessus) []

(2) Passeport en original valable 6 mois aprés la date de retour du voyage []

(3) Deux formulaires diiment rempli en manuscrit (joint ci-dessous) [

(4) Deux photos d'identité d'identiques [

(5) Photocopie de la premiére page du passeport []

(6) Lettre de mission de la société francaise [

Expliquant la mission et les dates du voyages, signée et tamponnée.

(7) Lettre d’invitation en deux exemplaires de votre correspondant local[ ]

Expliquant le motif et les dates du voyage ainsi que le lieu d’hébergement, signée et tamponnée.

(8) Copie de la Fiévre jaune []

(9) Billet d'avion Aller / Retour [

(10) Justificatif de domicile []

Pour toute personne étrangere de L'Union Européenne (UE).

(11) Copie de la carte de séjour []

Pour toute personne étrangere hors Union Européenne (UE)

NOTA BENE

DEPOT MATIN : Du lundi au vendredi
RETRAIT APRES-MIDI : Du lundi au vendredi

DELAI D'OBTENTION :
En Urgence : 72 heures

En Normal : 6 a 7 jours ouvrés



VISA TOURISTIQUE TCHAD

(1) Bon de commande Visa France diiment rempli (joint ci-dessus) []

(2) Passeport en original valable 6 mois aprés la date de retour du voyage []

(3) Deux formulaires diment rempli (joint ci-dessous) [

(4) Deux photos d'identité identiques [

(5) Photocopie de la premiére page du passeport []

(6) Copie de la fiévre jaune []

(7) Billet d'avion Aller / Retour []

(8) Certificat d’hébergement ou réservation d’hotel [

(9) Justificatif de domicile []

Pour toute personne étrangére de L'Union Européenne (UE).

(10) Copie de la carte de séjour []

Pour toute personne étrangere hors Union Européenne (UE)

NOTA BENE

DEPOT MATIN : Du lundi au vendredi
RETRAIT APRES-MIDI : Du lundi au vendredi

DELAI D'OBTENTION :
En Urgence : 72 heures

En Normal : 6 a 7 jours ouvrés



AMBASSADE DE LA
REPUBLIQUE DU TCHAD
EN FRANCE

REPUBLIQUE DU TCHAD
Unité — Travail - Progres

DEMANDE DE VISA D’ENTREE AU TCHAD

(document individuel, compléter un document paageyr)

IDENTITE DU DEMANDEUR

Date de dépbt : / /
NOM de FaMIlIE ...
NOM d€ JEUNE FIll@ & ...t e e e e N e
L =1010] 0 11 PR
Date et lieu de naissance : / / B ———
Adresse actuelle 8N FranCe: .............. e etriiiii e e e e e e e et e e ee e s e eeeeaaeeeeeeeeaenens

PHOTO
N TUT =T fo Jo [ (=1 1= o] Lo U= SRR
Adresse mail (COUITIEI) & .o e e e
[ 01 (=11 o] o H PR ORI Document de voyage
Nom, adresse et téléphone de I'eMpPIOYEUr ...,
P Ploy [ passeport ordinaire

................................................................................................................................ D passeport diplomatique
Nom, prénom et date de naissance des enfants cuingagnent le demandeur : [ passeport de service
(TS [ autres (veuillez preciser):
U EEPPPPUPPRPRI B bbb LR LR AR
S

N e
MOTIF DU VOYAGE : Délivré le : / /
O visite familiale/amicale [ Tourisme [ Affaires [ Professionneld Transit Par o s .
D militaires D Humanitaires D conférence ] ] e
Date d’entrée prévuesur le territoire tchadien : / / i

Expire le : / /
Date de votre précédewnbyage au Tchad: / /
VISA DE TRANSIT VISA DE SEJOUR
Pays de destination finale : ..............commmmeeeereeiiiiienieeeeneannnd O 1 mois (entrée unique)
Date du transit : / / Nombre de jourg | O 3 mois (entrées multiples)

Adresse exacte au Tchad :

T g LT (o I €5 e [ (=1 1=T o] o) SRS PRRRR

ENGAGEMENT :

SIS0 U T T [ 1= (=) SRR

m’engage a respecter le délai du visa qui me sematéellement accordé, et en cas de prolongaganah sejour d’effectuer
les démarches nécessaires auprés du ministérendg@dration.

Ma signature engage ma responsabilité et m'exmssys des poursuites prévues par la loi en cBAJSSE déclaration, a
me voirREFUSER TOUT VISA A L’'AVENIR .

A le / / Signature du demandeur :

Ambassade de la République du Tchad - 65, rue des Belles Feuilles — 75116 Paris
Tél : +33 1.45.53.36.75 / Fax: +331 45.53.16.09 / ambassadedutchadparis@wanadoo.fr / ambatchad-paris.org




	Feuille1

