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 CONGO

(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) Un formulaire diiment rempli (ci-joint le lien) []

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

(5) Deux photos d'identité identiques [

(6) Lettre de mission de la société francaise indiquant le motif et 1a durée du séjour []

Précisant les coordonnées de la société invité, signée et tamponnée.

(7) Lettre d'invitation []

Précisant les coordonnées de la société en France, signée et tamponnée.

(8) Billet d’avion aller retour []

(9) Photocopie de la fiévre jaune o

(10) Réservation d’Hotel o

NOTA BENE

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

DELAI D'OBTENTION :

En urgence : 72 heures

En normal : 10 jours ouvrés



VISA TOURISTIQUE CONGO

(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) Photocopie de la premiére page du passeport [

(4) Un formulaire diiment rempli (joint ci-dessous) []

(5) Deux photos d'identité identiques [

(6) Réservation hétel ou un certificat d’hébergement []

(7) Billet d’avion aller retour [

(8) Photocopie de la fiévre jaune o

NOTA BENE

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

DELAI D'OBTENTION :

En urgence : 72 heures

En normal : 10 jours ouvrés



AMBASSADE DU CONGO
En France

SERVICE CONSULAIRE
37his, rue Paul Valéry 75116 Paris Cedex
Tél.: (33) 01 45 00 60 57/ 01 40 67 17 33

Fax.: (33) 01 45 00 69 50
E-mail: ambacongofrance@yahoo fi

REPUBLIQUE DU CONGO
Unité-:-Travail-:-Progrés

‘° FICHE DE DEMANDE DE VISA D’ENTREE" Photographi
AU CONGO - BRAZZAVILLE PHOTO
Nom (en capital): ......oooeiiriii s
Family name (prinfed)
Née (nom de jeune fille):......ccooer i e,
Maiden name (for maried women)
PO ) e e s ————
First name
NE(B) I iiriiii e e s
Date of birth ) Passeport n®.......oooiiiinnin
FIIEAIE G8:. v rvereererveeverereee e s e @B oe et ersereeeeressss s ssssssssennees Passport number
Father Mother Delivré, le....... st s
NGHONGIHS ONIGINE: .. . v vveeerreeer s BCHUBNE e ees e Dato o issue
Citizen of Prasently Par...coo
wh
Résidence actuelle.......... By whor
Prosent adress Valable jusqu'au:......c.ccceeeeiiaenns
) Date of expirafion
) £ T 1 TR RP
oCcupaﬁon Tél fxe ...................... et maamaanaee
. ) Phone
Présent visa d'entrée au Congo N®.. ..o,
NumberofpmviouSemryw'sa Tél. pOl'tab|e:..............................
. _ Mobite
DEIVIE Par.........coeieeveieviee e e LB
Issued by on Durée du séjour..................cc.e
Number of days
Motifs détailiés du voyage:................. e eeseiaereereaee i aetaeearenns
Purpose of joumnsy, in detail
Avez-vous déja habité le Congo Brazzaville pendant plus de trois (3) mois consécutifs?.................c.oocin,

" Have you aiready lfvad in the Congo Brazzavilla for more than free (3) consectfive months?

A GUEBIIR BT ... .oeeee it it eee it ee s ees fae ere st s s et R TR R RS s
On what date?

Indication précise du lieu d'entrée au Congo:..........‘...........................f..._.........Date: ..................................
Give accurafely the place of entry . dated

Indications de vos adresses exactes (rue et n°) pendant que VoUS ¥ SEJOUMEBTEZ:........oirmerirmneiiir i
Give your exact addresses (strest and number) during your stay In the country

Vous engagez-vous & n'accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant votre séjour? Oui O Non O

Do you promise not to accept any work with pay or ‘kind” during your stay?

Ma signature engage ma responsabilité et m’expose aux poursuites prévues par la loi en cas de fausse déclaration et & me voir

refuser tout visa 4 ’avenir.
{ heraby cerlify fo the fruth of all above. | realize that any false statement renders me fiable fo legal suft, and that may be demed any visa In the fulure,

Signature P1/1
Sign



	Feuille1

