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DEMANDE DE VISA / VISA APPLICATION 
                              (A remplir lisiblement/ to be filled in legibly)             

                                                                                                               N
O Passeport: …………... 

                          Password 
 

Nom de Famille………………………………………………………………………………………………... 

Last Name 
 

Prénom (s) ……………………………………………………………………………………………………… 

First Name 
 

Né (e) le ………………………………………………… à ……………………………………………………. 

Born on                                                                   at. 
 

Nationalité d’Origine ……………………………………… Nationalité Actuelle ……………………… 

Nationality at Birth                                                       Current Nationality 
 

Situation Maritale ………………………… Enfants: Nombre ………… Age ………………………… 

Marital Status                                          Children: Number               Age 
 

Adresse Complète NO:...... Rue : ...............................Ville : ......................................Pays: ....................... 
Permanent Adress         Road        City    Country 
 
Numéro de téléphone :............................................................................................... 
Telephone Number 
 

Courriel …………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail 
 

Profession ………………………………………………………………………………………………………... 

Occupation 
 

Nom et Adresse de l’Employeur ……………………………………………………………………………. 

Name and Address of your Employer 
 

Numéro de Téléphone ………………………………………………………………………………………… 

Telephone Number 
 

Situation Militaire ……………………………………………………………………………………………… 

Military Status 
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Nature de Visa Sollicité ………………………………………………………………………………………. 

Type of Visa Requested 
 

    Transit avec Arrêt _______ jours       Transit sans Arrêt ______ 

    Transit with Stop over         day(s) Transit with Stop over 
 

 

Court Séjour de ______ mois ______ Entrée (s) _______ jours 
    Short Stay of                   month’s         Entry (ies)              day (s) 

Long Séjour de      ____ mois ______ Entrée (s) _______ jours 
    Long Stay of                   month’s          Entry (ies)              day (s) 

 
Motif Détaillé du Voyage ………………………………………………………………………………………. 
Reason of the Trip  

 
Êtes-vous déjà allé en RCA ? …………………………………………………………………………………. 

Have you ever been to Central African Republic? 

 
Si oui, à quelle date? ……………………………………………………… 

If yes, when? 

 
Référence dans le pays de résidence ………………………………………………………………………… 

Reference in the country during your stay 
 
 

Indication précise au lieu d’entrée en RCA ………………………………………………………………… 

Port of entry in Central African Republic 
 

Date prévue pour le voyage ………………………………… Mode de transport utilisé ……………. 
Date planned for the trip           Mode of transport used 
 

Adresse prévue en RCA ………………………………………………………………………………………… 

Contact Address in Central African Republic 
 

Comptez-vous installer un commerce ou une industrie en RCA? 

Are you considering or planning to start a business or industry in CAR? 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vous engagez-vous à n’accepter aucun emploi rémunéré durant votre séjour en RCA et à ne pas 
chercher à vous installer définitivement et à QUITTER LE TERRITOIRE DE LA RCA A L’EXPIRATION 

DU VISA qui vous sera éventuellement accordé? ……………………….. 
 

Do you agree not to accept any remuneration for employment of any kind during your stay in Central 

African Republic, nor to seek permanent residence and TO LEAVE THE TERRITORY AT THE 
EXPIRATION DATE OF THE VISA which will eventually be granted? 
 

Ma signature engage ma responsabilité et m’expose aux poursuites prévues par la Loi en cas de 

FAUSSE DECLARATION à me voir refuser tout visa à l’avenir. 
 

I certify that every statement made is true and correct and that any FALSE DECLARATION may result 

in the denial of further visa. 
 

    Fait à ………………………………….Le ………………………………. 
    Done in        on 

     
    Signature ………………………………………………………………….. 


