AMBASSADE DU TCHAD N iareg

Nee | ;
(Nom de Ia jeune lille}

A
! Prenoms :
DEMANDE POUR UN VISA (B minysoule)
DE UN JOUR A TROIS MOIS
Néle ; a
Nationalité : d’origine : N°
actuelle :
Situation de famille : Enfants :
: PHOTO
Nombre : Ages :
Domicile habituel ;
Résidence actuelle : (Adresse exacte) :
Date de voire entrée en République du Tchad : Passeport n®
Numéro de téléphone ou on peut vous atteindre : délivré le
Profession par :
Nom de ['employeur ou de la firme : valable jusqu'au
it ion e : Carte d'identité frangaise
no
TRANSIT & destination de )
avec arrét de jours. délivrée le :
SEJOUR de jours.
» mais. par:
7 un mois. ) -
e 2 e, i, el doux mois. | |velable jusqu'a
par le demandeur qui ravera les " trois mois.
menfions inutiles). t
Motifs détaillés du voyage :
Avez-vous déja habité (1) . pendant plus de trois mois sans interruption ?

Precisez & quelle date :

Indiquez avec précision les noms et les dates (rue et n? des commergants ou des industriels gue vous désirez

rencontrer s'il s'agit d'un voyage d’affaires :




Attaches familigles (1} . (Adresses axactes : rue at n°)

Raférences dans le pays de résidencs - (Adresses exactes : rueetn® ‘ e
Indication précise du lleu d'snirée (1) S R e S —— : =

Indication de vos adrassas exactes (rue et n%) (1) . — — pendant que vousy séjourmnerez

Comptez-vousinstaller (1) __ _un commerce ou une industrie ? o
O0 comptez-vous vous rendreen sottentde(t) - = m—
Viqus engagez-vous 4 n'accepler aucun emploi IdMunéré ou au pair durant votre sélour (1) . .. &nepsas
chercher & vous y installer &éfin‘rﬁvameﬂt et AQUNTER LE TERRITOIRE (1) A LEXPIRATION DU VISA
Gui vous sera éventuellement accordé S _ . ~ A

Ma signature engage ma respensabilité el m'expose, en sus de poursuiies prévues par la loi an cas de FAUSSE

déclaration, 4 me voir REFUSER TOUT VISA A L’AVENIR.

SIGRATURE .

{1} Paye pour iequal le vise ast demandy

207 AR



