REPUBLIC OF THE PHILIPPINES
PASUGUAN NG PILIPINAS

Ao s s Do pimos
Sovonice Comscsdlocs

4, hameau de Boulainvilliers, 75016 Paris, France

Tel. N°01.441457.00 FaxN° 01.44,14.57.03

NOM :

PRENOM(s) :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

DOMICILE ACTUEL :

N° DE TELEPHONE :

AGE: SEX:

NATIONALDIE :

SITUATION DE FAMILLE :

NOMBRE D’ENFANTS :

{pholo)

PROFESSION :

EMPLOYEUR :

ADDRESSE:

N° DE TELEPHONE :

N° DE PASSEPORT:

LIEV DE DELIVRANCE :

DATE DE DELIVERANCE : VALABLE JUSQU'AU :
| DESTINATION - NOMBRE D’ENTREES -

MOTIF DE VOYAGE : DUREE DE SEJOUR :

DATE D'ENTREES : DATE DE SORTIE :

ADDRESSE AUX PHILIPPINES :

N° DE TELEPHONE : E-MAIL:

J# jure solennellement que les déclarations faites cl-dessus sont exacles,

Falt a le Signature -
A NE PRS REMPLIR
Juré et signé devant moi ce jour, a Parls, le
Officiel autorisé a préter serment
VISA N° PA- nop-immigrant sous la section ¥a) a la loi Philippines de 1940 sur

FImmigration. Accordé le

N° de service :

, valable jusqu'au

N® R.O. :

Frals payé :

ECY 2006



