AMBASSADE DE LA N REPUBLIQUE DU TCHAD

REPUBLIQUE DU TCHAD A 4 Unité — Travail - Progres
EN FRANCE wv'

DEMANDE DE VISA D’ENTREE AU TCHAD

(document individuel, compléter un document par vovageur)

IDENTITE DU DEMANDEUR
Date de dépot : / /

Nom de famille :

e NO .
Nom'de JEUNE TILIET: cusiusiiininiinmmiismmmessesmsersonsssssnsssnsssnsnsrassnsassssssssssssssnsamsussonsassonssss R
PIEITTNISE) £ 5ii0msiiiistiiritioises ninsnesessnsnnsssassansontsnssas nosnsssssss opeAxsan soms ansusesss susssonsshassnsasensisroses
Date et lieu de naissance : / / D1 et ereerees
Adresse actuelle €N FIanCe: ..ottt eeens
PHOTO
NUMETO de tEICPNONET sioiisinimsiniiiniiniiiiorsmsimmessassssssssonsssentsssassassnas sassssasssonsssanssusassrns
Aresse Al (COUTTIELY 3 i i soiiotsssssstonssssesnsassncsnsenes ssasssnss sesasss sasassesssn
O] s T TS o s b e g LS A A AP S S AT RS R e VRS SR Document de voyage :
Nom, adresse et téléphone de 'employeur @ ..o, o
O passeport ordinaire
........................................................................................................................................... D vasseport diplomatique
1
Nom, prénom et date de naissance des enfants qui accompagnent le demandeur : O passeport de service
| O autres (veuillez préciser):
NO .
MOTIF DU VOYAGE : Délivré le : / /
[ visite familiale/amicale [ Tourisme [ Affaires [ Professionnel [ Transit Pai s covmmnnmmsnmnnnrnemsaars
O] mitimives Ol Humaniaites Dleonférence = == 2= =00 | |ssswsssssinmmsmmamiig
Date d’entrée prévue sur le territoire tchadien : / / o
Expire le : / /
Date de votre précédent voyage au T'chad: / /
VISA DE TRANSIT VISA DE SEJOUR
Pays dedestination'finale § w.uwwunmnnmnummmanmsmninies O I mois (entrée unique)
Date du transit : / / Nombre de jours I__|__| O 3 mois (entrées multiples)

Adresse exacte au Tchad :

ENGAGEMENT :

T S OUSSIBIE(R) S wusumvmvssiuniavins s e o0 Tra o0 s T oh0 o he 00 0s She s b o e s em At A AR A AR 8 S0 80 AR S A AR SR P s R s

m’engage a respecter le délai du visa qui me sera éventuellement accordé, et en cas de prolongation de mon séjour, d’effectuer
les démarches néeessaires aupres du ministere de I'immigration.

Ma signature engage ma responsabilité et m’expose, en sus des poursuites prévues par la loi en cas de FAUSSE déclaration, a
me voir REFUSER TOUT VISA A L’AVENIR.

A le / / Signature du demandeur :
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