AMBASSADE DE LA
REPUBLIQUE DU TCHAD
EN FRANCE

REPUBLIQUE DU TCHAD
Unité — Travail - Progres

DEMANDE DE VISA D’ENTREE AU TCHAD

{document individuel, compléter un document par voyageur)

IDENTITE DU DEMANDEUR
Date de dépét : / /

NOM de JEUNE FII1E I .voiiieiiiei ettt ee s s s s B srvsstsssisirsmssorssrsssrreneon
PIENOMI(S) I oottt et
Date et lieu de naissance : / / ORI
Adresse actuelle €N FIanCe: .......c.ewoueeueveueueeieeeeeeeeeeeee e
PHOTO
NUMETO de tEIEPhONE : ........ouiieiiieeieeeeeeeeee e
Adresse Mail (COUITIEL) I .veirmieieieieieee e
PLOTESSION © oot e s e e Document de voyage :
Nom, adresse et téléphone de ’emplOYEUr  .........o..weeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeereo L.
O passeport ordinaire
........................................................................................................................................... D passeport diplomatique
Nom, prénom et date de naissance des enfants qui accompagnent le demandeur : [ passeport de service
1, o 0085385565405ttt [ autres (veuillez préciser):
bbbt a st es e s ennnns ||| T
D oA R A TSRS35 emsemems e S S R R A SR S
; _ | DN® 2 ssrssmissesmmmesnsmsssesssassssmsmssersesass .
MOTIF DU VOYAGE : Délivré le : / /
O visite familiale/amicale [ Tourisme [ Affaires [ professionnel [J Transit Par: o
D mllltail'es D HumanitairCS D Conférence .........................................................
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 : ...........occoooovimimiviiieieceeeeei 0 1 mois (entrée unique)
Date du transit : / / Nombre de jours |__|__| O 3 mois (entrées multiples)

Adresse exacte au Tchad :

ENGAGEMENT :

JE& SOUSSIZNE(E) 1 sivcussscssstussunssnsisosisinssersassmsassensasassasssessnsasasnssensssesmssesossssenssessasusesssorssstismsatasssass hata e ens ottt ee st e .

m’engage a respecter le délai du visa qui me sera éventuellement accordé, et en cas de prolongation de mon séjour, d’effectuer
les démarches nécessaires auprés du ministére 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 : +38 1.45.53.36.75 / Fax : +331 45.53.16.09 / ambassadedutchadparis@wanadoo.fr / ambatchad-paris.org




