AMBASSADE RCA/USA MINISTERE DES AFFAITRES ETRANGERES,
2704 ONTARIO RD, NW R — DE LA FRANCOPHONIE ET DES
WASHINGTON DC 2009 T ket 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 devisa sollicité :  Court Séjour (< 1 mois)
Type of visa requested Short Stay (< 1 month)

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

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

VOTRE IDENTITE / Personal Information

Nom /Name (s)

Prénom First name (S)

Sex/Gender: Féminin Female [ | Masculin Male []
Date de Naissance/ Date of Birth......... [oviriaann. [ovieaaann

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

................................. Actuelle/Current..........ccceeveveeeeieeeciieeenneen.
Adresse / Address:.......coceeeeveeiiieniienenne. Ville/City:..oooevieieeiieiieee Pays/Country.........cccoeeveeeieneeeneennen.
Situation Matrimoniale / Marital Status:....Celibataire/ Single...I;l....Marie(e)/Married.l;l. .Veuf(ve)/Widowed..I;l.
PrOfESSION/OCCUPALION: . ... .eitieitieeiieeiieeiie et ettt et e et e st e ebeesteeeabeesseesateesseeenseessteenseeseeanseesaeenseeseeenseenseesnseenseeans
Employeur/ Employer:............cccccc, Adresse / Address:

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



Numéro (s) de téléphone(s) / TeIePhONE NUIMDEL (S)..........oui i

AAressSe €-Malil / E-M@Il @UAIESS. ... ettt ettt

Document de Voyage /Travel Document

PASSEPORT /PASSPORT
PN : ] : . : , [
Type de Passeport / Type of passport : Ordinaire / Ordinary ..-... Service Diplomatique / Diplomatic ..........
Autre (a préciser) / Other (to be specified)........ D .........................
Numéro / Number: .................. Délivré le / Issuedon : ..................... aloN......... Expire-le / Expire on.............

SEJOUR EN CENTRAFRIQUE / STAY IN THE CENTRAL AFRICA

Motif du voyage / Purpose of travel : Privé Vacances/Private Holiday D ....... Affaires/ Business D
Travail /| Work D ..... Officiel / Official ..... D ...... Autre (a préciser)/ Other (to be speciﬁed).........I;l.............
Destination principale /Main deSHNALION. .............oouiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeaaeeees
Adresse en Centrafrique durant le séjour / Address in the Central African Republic during the stay. : ..................
Attaches familiales / Autres contacts / Family tieS/Other CONtACES : ...........ooicuiiieiiii i
Nombre de voyageurs qui vous accompagnent / Number of travelers accompanying You ...............eeeeeeeeeeeeeeeeennne.
Durée de séjour / Length of stay : ......ccccceveeee.... jours/ days.. Du/ From ............... au/to .o,
Moyen de transport / MEanNSs OF ErANSPOIT  ............uueeeeeieieiiieeeeeeee ettt ee et e e e e et et eee e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Lieu d'entrée en RCA / PoiNt OF @Ntry iN 10 CAR ...ttt s
Parcours du VOYAQe / TraVe! JEINEIAIY.............ccuuui ittt et e et e e e e nb et e e e annte e e e nnes

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 RepubIliC : .............ccccociiiiiiiiiiiiiiee e

Avez-vous déja séjourné en Centrafrique / Have you ever stayed in the Central African Republic ? Oui/ Yes...l;l..
Non/ No...... D .......... Oui/ if Yes Si oui, date d'entrée / if yes, date of entry....../......... Y AR

Durée de séjour / Duration of stay............ccccceeeeeeiennn. et son motif. / and itS reason ...........cccccceeeevcciiiciiiiinans
VIllE(S) VISIHEE(S) / CltY (S) VISIEEA ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e ennnsaeeeeeeeeeeeaanns
Personnes contactée(s)./ PErsONS t0 CONLACTE. .............ooiiuuueiiiii ettt a e e e e e e e e e e ennnes
*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 l'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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