
AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE DU TCRAD A OTTAWA 

DEtvlANDE DE VISA 

RESERvt AL' ADMINISTRATION 

N" de visa: 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Nom : 

Oate de naissance 
(JJ/mm/aaaa)

Nationalite actuelle: 

Situationifamiliale

Adresse 

PASSEPORT 

Numerode 
passeport:

Oate de delivrance:
O Jlmm/aaaaJ 

I 

L 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

Profession: 

INFORMATIONS SUR LE VOYAGE 

Mob! du voyage 

Adresse durant le 
sejour au Tcnad:

ouree du SeJou r::

Avez-vous deja O OUi 
sejourne au Tcnad : u Non

Si ou i .  ou et 
quand: 

I 

I 

Prenoms: 

Ueu de 
nalssance: 

Nationalite 
d'orlglne:

Nombre 
d'enfant(s):

I 

L 

Pays de delivrance: 

Date d'expiration: 
(jj/mmiaaaaJ 

Emptoyeur: 

Oate de depart : 
O]mmiaaaa) 

I ARTO/ 

=i 

M a signature  engage ma responsablli te et m·expose, en sus des poursuites prevues par la 101 en cas de fausse
declarabon, a me voir refuser tout visa crentree au TC HAD a l'aven ir.

lieu: Date: 

Signature:

Numéro de Téléphone : _____________________
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