REROSLGCANT MADASASICARA x4
Fitipvane - Tanindrazarna - Fanﬂmsuana ..

234, Bd Périer — 13008 MARSEILLE
TéL. 04.91.92.76 .41

wunw.consulai-hads dscar—mam:ﬂkm

DEMANDE DE VISA DE PLUS DE 90 JOURS -
Les visas sont accordés pour une durée de 30 jours transformable et doivent étre

utilisés dans le 1* meis 4 compter de l1a date d’arrivée. !
NOM .o e arvremeeenena
PIenoms t...o.ooii e ————— AVIS DU CHEF DE POSTE
Nom de jeune fille :
Né(e)le:.oonnnnnnne.... B e e Visan®....ooooiiiiiiiiiii e,
Situation de famille :............cooveiniiiivine Date................... . .
Nationalité actuelle :.............ccooouiinioeeniieee ; v 2
Nationalité d’otigine :........ccoooeeniviiviinoeeeiinieo Nombre de jours 30 JOURS
Domicile habituel .........cccooeeivmiaiiniiinen o Nombre d’entrées.........................
......................................... TEL e, Percu.... oo,
Professmn ou quahte ............................................................ Quittance n°.............cooiiiiiinil...
5i retraité(e) préciser fonction antérieure - Du .
Employeur:. ..o o | Réfsrence. e
, TReTTeeasmssevsesseean. éférence.....oouvunininiiienaennnn,
AIESSE Lot ST S
R U RS SO ]
x
' Passeportn®..................... délivréa................ S QA e e e
Pl e Expirele.......coommmimmiiniiccc e
Nature du visa : TRANSFORMABLE Transit 3 destination BB % it e T e ae e
, : Nombre de jouis : ..... et eetaeaereaeieaeras sreetmeratanaraereenaas
Nombre d’entrées : .............. - Moyendetransport: .._.............. Compagnie aérienne :.....................
Travailleurs [ Retraités ) Investisseurs 0 Stages. 0 Chercheurs [ Affaires [ Reg. Fam. O
Date d’entrée 4 Madagascar =..........__..............___ Liew: oo, ttereeerrreaaaaa. e teen e e senaannene
Datedesortic: ..ot LU T i
Voyagez—vous seul () X SO, Si vous voyagez avec des membres de votre famille, mdlqucz Ieurs noms - et
PIEIOMIS L.ttt ee oo oo
Motif du voyage : {1 Transformable O Aﬂ“mres U Autres (3 préc]ser) ............................................................
Si affaires, congrés, manifestations, émdes ou stages, md;quczlcsnoms et adresses des.commercants, industricls, des
organisateurs, des établissements ﬁ‘cqucntes, lieu, date et durée : ......_..... . ettt S e

.....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Personne & prevem:r en cas de nécessité ei pouvant servir dc gamntxe ici en France (nom, adresse, n® T¢L)

...................................................................................................................................................

Ma signature engage ma responsabilité et m ’expose, en sus. des pouysmtes prévues par 1a loi en cas de fausses.
déclarations, & me voir refaser tout visa i Pavenir.



