AMBASSADE RCA/USA MINISTERE DES AFFAITRES ETRANGERES,
2704 ONTARIO RD, NW DE LAFRANCOPHONIE ET DES
WASHINGTON DC 2009 CENTRAFRICAINS DE L’ETRANGER

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE Photo
Unité - Dignité - Travail

*kkkkk

DEMANDE DE VISA D’ENTREE EN REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
APPLICATION FOR ENTRY VISA IN TO THE CENTRAL AFRICAN REPUBLIC

Type de visa sollicité :  Court Séjour (< 1 mois)
Type of visarequested Short Stay (< 1 month)

Moyen Séjour (2 a 3 mois)
Medium Stay (2 to 3 months)

Long Séjour (> 3 mois) ]
Long Stay (> 3 months)

1. VOTREIDENTITE / Personal Information

Nom /Name (s)

Prénom First name (s)

Sex/Gender: Féminin Female

Masculin Mal

Date de Naissance/ Date of Birth......... Jovornninn Jovorniinn

Place de Naissance/ Place of Birth.:
Ville/ Town

................................. Actuelle/Current..........ccceeeeeeeivenieeiieenn.
Adresse / Address:......oooeeeerieieneennnene Ville/City:..ooeoeeieeieeeiiee Pays/Country........ccccceevvervenveeenenenne.
Situation Matrimoniale / Marital Status:....Celibataire/Single.. ..Marie(e)/Married Veuf(ve)/Widowed
PrOfESSION/OCCUPATION: ... .eutieeieitieiieeiete e et ettt et et et e bt et e e st e sseesseessesseesseessenseessesssenseesseaseenseessenseensenssenseensenseensas
Employeur/ Employer:........ccooiiiiiee Adresse / Address:

Tel: 202-483-7800/ Fax 202-332-9893 Website: usrcaembassy.org  Email: centrafricwashington@yahoo.com



Numeéro (s) de téléphone(s) / Telephone NUMDET (S)........cccuiiiuiiiiiii it

Adresse €-mMail / E-Mail @UAIESS. ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaraaanaan

Document de Voyage /Travel Document

PASSEPORT /PASSPORT

Type de Passeport / Type of passport : Ordinaire / Ordinary Service Diplomatique / Diplomatic .|__|.....
Autre (a préciser) / Other (to be specified)....... L.......c..oooiiiil.

Numéro / Number: .................. Délivré le / Issuedon : .......ccccuuee.... alon........... Expire-le / Expire on.............

SEJOUR EN CENTRAFRIQUE / STAY IN THE CENTRAL AFRICA

Motif du voyage / Purpose of travel . Privé Vacances/Private Holiday .. lel..... Affaires/ Business .

Travail / Work .. ... Officiel / Official ... ... Autre (a préciser)/ Other (to be specified)......__{...........
Destination principale /Main deSHINALION: ...........c..oui ittt e e e e et e e e e st e e e e e aneeeeeeeanneeaaeanns
Adresse en Centrafrique durant le séjour / Address in the Central African Republic during the stay. : ..................
Attaches familiales / Autres contacts / Family tieS/Other CONTACES : ..........oeee i
Nombre de voyageurs qui vous accompagnent / Number of travelers accompanying you .............cccccceceeeeeecuvenaennn
Durée de séjour / Length of stay : .........ccceeuuns jours/ days.. Du/ From ............... AU/ O i
Moyen de transport / MEanSs Of traNSPOIT ... e ettt et e et e e e e e e e e et e e e e e aneeeaaeeenneneeaeanns
Lieu d'entrée en RCA/ Point Of @ntry in t0 CAR ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnsnnnsseeeees
Parcours du VOYage | TraVE!l IEINEIAIY ............cuue ittt ettt et e e s

Tel: 202-483-7800/ Fax 202-332-9893 Website: usrcaembassy.org  Email: centrafricwashington@yahoo.com



Lieu de séjour en Centrafrique / Place of stay in the Central African RepubliC : ..............cccocoiiiiieiiiiiiiieiiiieciiies

Oui/ Yes Non /No .

Avez-vous déja séjourné en Centrafrique / Have you ever stayed in the Central African Republic ? Oui/ Yes.

Non/ No....—1....... Oui/ if Yes Sioui, date d'entrée / if yes, date of entry....../......... S

Durée de séjour / Duration of stay..........ccccceeeeeceeen.n. et son motif. / and its reason ...........cccceeiiiiiiiiiiiiiie e,
ViIlle(S) VISItEE(S) / CItY (S) VISIEOU ........oeiueeiiiii ettt ettt eanneee s
Personnes contactée(s)./ PErsONS O CONTACTE. ..........uuuiiiiiieiee ettt e e e e e e e et e e e e e ssaee e e s ennnneeens

*Je m'engage a quitter le territoire centrafricain a I'expiration du visa accordé. Ma signature engage ma
responsabilité et m'expose aux peines prévues par la loi en cas de fausse déclaration et a me voir refuser
tout visa a I'avenir.

| undertake to leave Central African territory when the visa granted expires. My signature engages my
responsibility and exposes me to the penalties provided for by law in the event of false declaration and to
being refused any visa in the future.

Tel: 202-483-7800/ Fax 202-332-9893 Website: usrcaembassy.org  Email: centrafricwashington@yahoo.com
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