
République Démocratique du Congo

Ministère des Affaires Etrangères et

Coopération internationale

AMBA RDC/ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA

A. JOINDRE AU PRESENT FORMULAIRE

1. Passeport en cours de validité (plus de six mois)

2. 1 photo d'identité

B. RESEIGNEMENTS A COMMUNIQUER

3. Nom:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  Nom de Jeune Fille: ______________________

4. Post nom(s): _________________________________________________      _______

5. Prénom: _______________________________________________________          __

6. Lieu de naissance (ville): ________________________ Pays: __________       ______

7. Date de naissance: ____________________ Nationalité à la naissance: ___       _____

8. Nationalité actuelle: _____________________________________________       _____

9. Sexe: ______________________________________________________       _______

10. Etat civil (*1) _   Célibataire _   Marié _   Divorcé _   Veuf _   Autres

Nom du conjoint: _____________________________ Nationalité: _______       ______

11. Profession: ___________________________________________________        _____

12. Résidence principale: _________________________________________        _______

Résidence dans un pays autre que celui de la demande: ____________        ________

Téléphone Personnel: __________________ Adresse mail: ____________       ______

13. Noms du père: ________________________ de la mère: ____________        _______

Nationalité: ___________________________ nationalité: ___________       _________

14. Type de passeport

_   Passeport ordinaire _   Passeport de service _   Passeport diplomatique

_   Autres types de titre de voyage à spéci fier __________________________    _____

15. Numéro du titre de voyage: _______________ Date de délivrance: ________      _____

Date d'expiration: _______________________ Délivré par: ______________      _____

16. Numéro de l'autorisation de séjour ou l'équivalent (*2): ________________      _______

___________________________________________________________       _______

Date d'expiration: ____________________________________________        _______

17. Motif du voyage: _   visite familiale ou amicale _   mission de service

_   Mission of ficielle _   Tourisme _   Affaires _   Etudes

_   Personnel scienti fique _   Opérateur culturel _   Opérateur sportif

_   Journaliste _   Membre d'une ONG _   Membre d'une confession reliqieuse

Référence du document justi fiant le voyage: _____________________      __________

Délivré par: ______________________________________________        __________



18. Lieu de la mission: _________________________________________      __________

19. Accès au territoire congolais:

_   Transit: a) Aller du _______________________________ au ____    ____________

b) retour du ____________________________ __ au _____     __________

c) visa de voyage (*3) N° ____________________________     __________

_   Une seule entrée (points d'accès) du _________________ au __________    _____

_   Deux entrées (points d'accès) du ____________________ au _____    __________

   du ____________________ au ____    ___________

_Multiples entrées (*4)                du __________________  __ au _______    ________

   du ____________________ au ______    _________

20. Dernier visa congolais obtenu (N° et date de délivrance)

Numéro: __ __ date de délivrance ____ _____ __ Durée de validité ______  ___ _____

21. Noms post noms et prénom des personnes (morales ou physiques qui invitent et qui 

prennent en change l'invité):

Noms: ____________________________ Téléphone: _________        _____________

Adresse: ______________________________      _____________________________

22. Garanties de la prise en charge (*5): ______________      _______________________

___________________________________________       _______________________

____________________________________________       ______________________

23. Preuves des moyens de subsistances pour la durée du séjour en RDC pour les 

touristes, les opérateurs économiques, les élèves et étudiants; ceux qui ne sont pas 

prise en charge par une personne morale ou physique: ___       ___________________

_________________________________________________       _________________

24. La durée d'qttente du visa est de (*6): _____________________        ______________

25. Je reconnais que les renseignements communiqués ci-dessus sonst exacts et 

véridiques. Et accepte qu'en cas de refus de visa pour une raison quelconque. les frais 

payés ne sont pas remboursables.

Fait á ____________________________, le Signature du requérant

132 ________/ ________/ ________/15(*8) N° de la demande de visa/ Chancellerie (*7)

Annotation de l'agent de la Chancellerie: __________________ ________________________

(*1): chocher dans une case

(*2): joindre la photocopie du document (titre de séjour à lonque durée)

(*3): joindre la photocopie du visa de voyage dans le pays la dernière destination

(*4): mettre les dates envisaqées des 1àre et dernière entres comme celles des 1ères et dernières sorties.

(*5): garantie comme exigée par la DGM

(*6): est la même que celle accordée au traitement des dossiers des requérants congolais des visas dans la juridiction

(*7): N° de la demande de visa est à transcrire par l'Agent de la Chancellerie.

(*8): indice de l'Ambassade suivi du numéro d'enregistrement au niveau de l'Ambassade. Le troisième espace vide, sera

le numéro du visa octroyé par la centrale
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