
 

 

PHOTO 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA 

 

Identité du demandeur 

Nom:                                             Post-nom:                                           Prénom: 

Sexe:           M         F     Etat-civil:                                               Nationalité: 

N° Carte d’identité:                                                                Profession: 

Lieu de naissance:                                            Pays:                                           Date: 
 

Adresse du demandeur 

Avenue/Rue:                                                                                                       N° 

Commune de:                                                                                                 Code Postal: 

Pays:                                                    Tél./Gsm:                                           E-mail:  
 

Identité du Conjoint (e) 

Nom du Conjoint (e):                                                   Post-nom et/ou Prénom:                                         

Nationalité du Conjoint (e):                                                           Profession: 
 

Identité des parents du demandeur 

Nom du père:                                                        Post-nom et/ou Prénom: 

Nom de la mère:                                                     Post-nom et/ou Prénom: 
 

Données relatives au document de voyage 

N° du Passeport:                                  Date d’émission:                                Date d’expiration: 

Type:                                                    Institution d’émission:  

Code postal de l’institution:                                        Ville/Commune: 
 

Données relatives à la demande de Visa (1) 

Catégorie de Visa Durée NB de voyage  Date d’entrée Lieu d’entrée 

Diplomatique 

Spécial 

Ordinaire 

    

 

 Date du dernier séjour en RDC: 

 Motif du voyage: 

 Lieu de destination (Province/Ville): 

 Nom et adresse de la personne hote ou toute autre personne de contact en RDC: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 

J’engage ma responsabilité et m’expose aux poursuites prévues par la loi en cas de fausse 

déclaration. 

N.B:Tout dossier mal complété et/ou incomplet ne sera pas traité dans le délai initialement imparti. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

RÉSERVÉ AU SERVICE 

N° du Visa:                                                                Classement n°: 

Visa accordé:                                                             Date de délivrance: 

Initiales de l’encodeur:                                              N°ID Demandeur:  


