" NOM

AMBASSADE DU TCHAD NOM:
A mﬁﬁ :ue la jaune iille)
Prenoms :
DEMANDE POUR UN VISA 1En minuscule)
DE UN JOUR A TROIS MOIS
Né le : a
Nationalité : d'origine : N°
actuelle :

Situation de famille : Enjants :

Jombre - Ages :

)omicilé habituel :

lésidence actuelle : (Adresse exacte) :

Jate de votre entrée en République du Tchad :

Jduméro de téléphone ou on peut vous atteindre :

rofession :

lom de I'employeur ou de la firme :

situation militaire :

PHOTO

Passeport n°®

délivré le _

par :

valable jusqu’au

Carte d'identité francaise

ne
TRANSIT a destination de
avec arrét de jours. délivrée le :
SEJOUR de jours.
% mois. par :
4 un mois.
Nature el durde du visa sollicits . deux mois,,/-valabie.jusqu‘au K
La cadre ci-conire doit dtre rampli 3 ¥ .
Jar le gemandeur qui‘rayera les i trois mois. |

mantiona inutilas).

votifs détaillés du voyage

Avez-vous déja habité (1)

pendant plus de trois mois sans interruption ?

récisez A quelle date :

ndiquez avec précision les noms et les dateé (rue et n°) des comme}qants ou des industriels que vous désirez

‘encontrer s'il s'agit d'un voyage d'affaires :

Rl







