AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU TCHAD
REPUBLIQUE DU TCHAD Unité — Travail - Progres
EN FRANCE

DEMANDE DE VISA D’ENTREE AU TCHAD

(document individuel, compléter un document par voyageur)

IDENTITE DU DEMANDEUR

Date de dépot : / /
INOM de FAMIIIE : oooiiiiiiieeiie ettt e ee et e e bt eesaee e bbeesaeessaesneeas
Nom de Jeune fAlle @ ......ccooriiiiiiiiiiie e e N
PIENOIM(S) & oiieeiiiiieiiie ettt et ettt e e sttt e e te e e ettt e e e ntaeeeesseaeensseeeesnsbaeeansaeeeensraaeannnes
Date et lieu de naissance : / / A1 it e e e e nnes
Adresse actuelle €n France: ..........ccccoovciiieiiiiiieciiee et ee et e e e et e e sere e e ennes

PHOTO

NUmMEro de tEIEPRONE : ....ooviiiiiiiiiiiiee et
Adresse Mail (COUITICL) & .ooouuiiiiiiiiieiiiiee ettt ett e e e e e eave e e e eatreeeeaaaeeas
50 (02 (ST o) 4 OO P SRR ROPSRRN Document de voyage :
Nom, adresse et téléphone de I’employeur : .........cccccoeevieiiiriiiiinieneceereereeeeeene Lo

[ passeport ordinaire
........................................................................................................................................... D passeport diplomatique
Nom, prénom et date de naissance des enfants qui accompagnent le demandeur : [0 passeport de service
1: [ autres (veuillez préciser):
OO UUUUPRIUURUTRRTIPRRRTPRTUR I ERA A
K T U STSRRUSTSPSRRPRPINE

N e
MOTIF DU VOYAGE : Délivré le : / /
O visite familiale/amicale [ Tourisme [ Affaires [J Professionnel [ Transit Par: o,
D mllltaires D Humal’litall‘es D COHféI‘enCC .........................................................
Date d’entrée prévue sur le territoire tchadien : / / .

Expire le : / /
Date de votre précédent voyage au Tchad: / /
VISA DE TRANSIT VISA DE SEJOUR
Pays de destination finale : ........c.ccocerviiiiniiiniiinie O 1 mois (entrée unique)
Date du transit : / / Nombre de jours |__|__| O 3 mois (entrées multiples)
Adresse exacte au Tchad :
NUMETO (S) A€ LEIEPNONE & ..ttt et h e e et e bt e e s at e e bt e e sabe e bt e e st e e bt e esate e bt e esbe e bt e enaeeebbeenaeeebaeenaneens
ENGAGEMENT :
JE SOUSSIZINE(L) T oottt ettt ettt et a e s bt e bt et e et e bt e e bt e s bt e bt e bt e at e sa e e sh e e bt e bt et ea b e e bt e nbe e beenaes ,

m’engage a respecter le délai du visa qui me sera éventuellement accordé, et en cas de prolongation de mon sé€jour, d’effectuer
les démarches nécessaires 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 :

Ambassade de la République du Tchad - 65, rue des Belles Feuilles — 75116 Paris
Tél : +33 1.45.53.36.75 / Fax : +331 45.53.16.09 / ambassadedutchadparis@wanadoo.fr / ambatchad-paris.org




