Demande De Visa court Séjour
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1. Nom {nom de famille} (A1) 5yl
2. Nom(s) de naissance {noms de famille antérieure} Al / () Aa 3Y) )
3. Prénom(s)
4. Date de naissance :\,\l x, s | 5. Lieu de naissance Y ) s« | 7. Nationalité actuelle: Al dpsal)
6. Pays de naissance s3Y 5\ 2L | Nationalité a la naissance: 3aY ol die dpial)
8. Sexe ol | 9, Etat Civil etitall g sl
OMasculin (OFeminin | Océlibataire  (OMarié  ()Partenariat enregistré ~ (ODivorcé ~(OVeuf (veuve) ~(OAutre
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10. Autorité Parentale (pour les mineurs),tuteur légal(nom,prénom,adresse,numéro téléphone, mail
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11. Numéro National D'identité : Al S8
12. Type de document de voyage: Al dgis e 5
(QpPasseport ordinaire (OPasseport Diplomatique ~ ()Passeport de service () Autrfe document de voyage
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13. Numéro du Passeport 14. Date de délivrance 15. Date d'expiration 16. Délivré par (pays)
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17. Adresse du Domicile au Congo ou Adresse compléte de la société ou personne physique qui recoit au Congo :
2 oS 8 Uiy A et ) 3,0 (Sl ol sindl ol g oI 8 ABY) Jae ) 5ic

Aresse s ... O)sie
NOM de 1A SOCIELR:............ ... A8l ausd
Personne a contacter au Congo Nom:......................... .5.&8N|Prénom:. . ...~
Pl A dae sl sl o Télephone:..................ccccooooe @ Mailz..........c.cooooi i RS 2 O e
18. Profession actuelle: Al gl
19. Nom, adresse, numéro de I'employeur. Jaall alia a5 ol sie can
20. Objet(s) du voyage il i/ B/ s se

OTourisme ialus O Affaires Joc () Visite a la famille ou a des amis 3= 51 335, 5 (O Visite officielle aes ;3,05 (O Autre Al

21. Les frais de votre voyage et durant votre séjour sont financés par: (8 e AalEY) g Ala U CaSE ) g 2 o gas

Je suis informé(e) que les droits de visa ne sont pas remboursés si le visa est refusé
Je suis informé(e) de la nécessité de disposer d'une assurance maladie de voyage adéquate pour mon premier séjour et lors de voyages ultérieurs sur le
territoire congolais
Je déclare qu’a ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et compleétes
Je suis informé(e)que toute fausse déclaration entrainera le rejet de ma demande ou I'annulation du visa s'il a déja éte délivré, et peut entrainer des
poursuites pénales a mon égard en application du droit de I'Etat Congolais
Je m'engage a quitter le territoire congolais avant I'expiration du visa, si celui-ci m'est délivré.
J'ai été infiormé que la possession d'un visa n'est que 'une des conditions de I'entrée sur le territouire Congolais.
Je m'engage a respecter les lois éthiques de la République Du Congo au cas ol je demande un visa long séjour apres la péremption du visa.
Je suis informé que la lutte contre le travail illégal est une priorité du gouvernement Copngolais et qui s'est traduite par le lancement d'un plan national
d'action et une intensification des contréles par les services de I Etat et les organismes de protection sociale
Le travail illégal constitue un ensemble de fraudes majeures a I'exercice d’'une activité professionnelle et a I'emploi de salariés
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Lieu et date &l &4l | Signature du demandeur allall aNie ad 55




