Photographie

République Démocratique du Congo récente
Ministére des Affaires Etrangéres et de la Coopération
Internationale

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA

(formulaire gratuit)

Ambassade de la République Démocratique du Congo a Berne
Sulgenheimweg 21 — Case postale 5261 — 3001 Berne
Tél. 031.371.35.38 — Fax 031.372.74.66
E-mail : rdcambassy@bleuwin.ch

Nom(s) :
Prénom(s) : Sexe " -
Lieu et date naissance : Pays :
Nationalité(s) actuelle(s) Nationalité d’origine
Célibataire Marié Sépareé Divorcé
Etat vl Veuf (ve) . @@ 000000

Nom du pére + nationalité :

Nom de la mére + nationalité :

ENFANTS : ne remplir la rubrique « enfants » que si ceux-ci voyagent avec vous et sont inscrits
sur votre document de voyage

Nom du conjoint :

Nationalité :

Noms, Prénoms Date de naissance Lieu de naissance Nationalité(s)




Nature du passeport ou du document de voyage

Passeport ordinaire

Passeport diplomatique | N° Etat émetteur :
Passeport de service

Autres

Délivré le a Expirant le

Adresse permanente + tél. :

Adresse professionnelle :

Destination principale :

Motif du séjour :

Adresse en RDC pendant le séjour :

Visa sollicité pour 1 entrée Plusieurs entrées

1, 2, 3, 6 mois

Du au

Moyens d'existence pendant le séjour (espéces, chéques, cartes de crédit)

Date du précédent séjour en RDC

J'autorise la communication des données figurant dans le présent formulaire aux autorités compétentes de la RDC dans le
cadre de la délivrance des visas.

Je certifie que les déclarations ci-dessus ont été faites a bon escient et qu'elles sont exactes et complétes. Une fausse
déclaration m'exposerait a un refus de visa ou a l'annulation du visa délivré.

Je m'engage a quitter le territoire congolais a I'expiration du visa qui me sera éventuellement accordé.
En cas de refus d'entrée, je ne pourrai pas recevoir de dédommagement.

Fait a le Signature

Réservé a I'administration

Date du dépot Demande
de la demande traitée par
Visa n° Décision du poste

diplomatique

Validité du au Droits de chancellerie




