
Formulaire eVisa (Simple Entrée) : LIBYE Version : Octobre 2026

INFORMATIONS SUR LE PASSAGER

NOM

NOM DE JEUNE FILLE (SI APPLICABLE)

PRENOMS (TEL QUE SUR PASSEPORT)

DATE DE NAISSANCE

PAYS ET VILLE DE NAISSANCE

NATIONALITE

GENRE (MASCULIN, FEMININ)

PROFESSION

DIPLOMES OBTENUS

NOM DE L'EMPLOYEUR

ADRESSE DE L'EMPLOYEUR

N° TELEPHONE EMPLOYEUR

TELEPHONE PORTABLE

ADRESSE EMAIL

INFORMATIONS SUR LA FAMILLE

SITUATION MARITALE (MARIE, DIVORCE, VEUF, CELIBATAIRE, PACSE, AUTRE) :

PÈRE : NOM ET PRENOMS

MERE : NOM ET PRENOMS

INFORMATIONS SUR VOTRE SEJOUR

MOTIF DE VOTRE VISITE

VILLES QUE VOUS ALLEZ VISITER EN LIBYE

DATE D'ARRIVEE EN LIBYE

DATE DE DEPRAT DE LIBYE
DATES  (DU.. 

AU..):

VILLE :

AVEZ-VOUS UN SPONSOR ? OUI

NON

OUI NON

EMAIL DU SPONSOR :

TELEPHONE DU SPONSOR :

ADRESSE DU SPONSOR : 

ADRESSE :

OUI (+ 

MOTIF DE 

LA VISITE)

NON
AVEZ-VOUS DEJA ÉTÉ EN LIBYE ?

AVEZ-VOUS DEJA OBTENU UN VISA DE 

RESIDENCE/TRAVAIL POUR LA LIBYE ?

ADRESSE COMPLETE DE VOTRE 

DOMICILE

AUTRES INFORMATIONS

NOM DU SPONSOR :

Merci d’imprimer, remplir, scanner et nous retourner ce document à contact@visatravel.fr (ou sur votre adresse mail dédiée)

DOMICILE EN FRANCE

VISA TRAVEL INTERNATIONAL

116 rue Lauriston

75116 PARIS 1

WWW.VISATRAVEL.FR

01.42.25.13.65

CONTACT@VISATRAVEL.FR


