
Ambassade de Centrafr ique République Centrafr icaine
Auprès du Royaume de Belgique Unité - Dignité - Travai l

Du Royaume des Pays Bas,
Du Grand-Duché de Luxembourg

Et de l’Union Européenne
---------------

Bruxelles Belgique

Court séjour (1 à 30 jours) □ (1) une entrée 75 € ┌ ┐

□ Entrées mul tiples 115 € 2 Photos

Long séjour (60 à 90 jours) □ (1) une entrée 135 €

□ entrées mul tiples 185 € └ ┘
(Exigez votre reçu après paiement)

V isa dél ivré le : ____/____/____/ Passeport N° : __________________________
Sous le N° : ___/_____/____AM B/RCA/BRU Dél ivré le : ______/________/_____
N° de la vignette : _______________ A : __________________________

Val idi té : _________/______ /_________
Nom : _______________________________ Prénoms : _____________________________
Né (e) le : ____/____/______ à : ____________________________________________________
National i té d’origine : ____________________________________________________________
National i té actuel le : ______________________________________________________________
Si tuation de fami l le : ________________________ Enfant (nombre) : _____________________
Domici le habi tuel le : ______________________________________________________________
Profession : ______________________________________________________________________
Nom et adresse de l ’employeur : ____________________________________________________
Tel personnel : _________________________________ M ai l : ____________________________
Nature de visa sol l ici té : ___________________________________________________________
M oti f du voyage : _________________________________________________________________
Durée du séjour : _________________ Jours. ____________ M ois : ________________________
Date d’entrée en RCA : ___ /____/_____/ Avez- vous déjà séjourné en RCA ; _____________
Si oui , quand ?_____________________ Où ? _________________________________________
Comptez-vous vous instal ler en RCA ?Oui □ Non □ Où ?____________________________
Si oui que comptez-vous y fai re ? :_________________________________________________
Lieu de votre résidence en RCA : ___________________________________________________
Personnes à contacter en RCA : _____________________________________________________

Ma signatureci -dessous engagema responsabi l i téet m’exposeaux poursui tes prévues par la loi en cas de faussedéclarat ion et à
mevoi r refuser tout visa à l ’aveni r. L’Ambassadese réserve ledroi t de refuser la dél ivranced’un visa sans pour autant donner les
mot i fs du refus.

Signature Bruxel les, le : ______________________

Rue de la Fusée, 64 – Be-1130 Bruxelles Tel : 00 32 (2) 705.56.03 - Fax : 0032(2) 705.56.02
Site Web : www.ambassaderca.be – Contact : contact@ambassaderca.be


	untitled1: Off
	untitled2: Off
	untitled3: Off
	untitled4: Off
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: Off
	untitled48: Off
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 


