MINISTERE A LA PRESIDENCE CHARGE
DES AFFAIRES ETRANGERES ET DE
LA COOPERATION
Ambassade de la République
de Guinée a Prétoria / R.S.A
336, Orient Street, Arcadia 0083
P.O. Box 13523, Hatfield 0028
Tel/Fax: (012) 342 7348
FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA

_______—__.q—————_-_—_-—__-_

~ (VISA APPLICATION FORM)

Prenomm (First NGME): ....veeneeueesmnsssessssssssssssasessssinsstne et msn e i
Nationalité (Nationality) : .....cccceueeeeeaeee Etat Civil (Marital Status):............c.oee
Profession (OCCUPALION) © ..vvevveesssessnsssssssssssmssssssssss a0
Date et lieu de Naissance (Date and place 1 T ) R
ATESSE (AQAPESS) © +evveeesressseesessmssssssnsssssnsss s s st st
NP Passeport (PASSPOFE 1%) & .ceuvuernrssssseesssssnssssssssssssnssnssssesss st
Type de Passeport (Type B ) e ) T A
Date d’émission (Date of iSSU€):....oevvmeeeernnees TR TPPPPPPPPPS
Lieu d’6mission (PIace Of ISSUE):...vveeeerreasssssesssnnnnnassnsnsessrmesssnensmnnsnssse s
Date d’expiration (Date of EXPITY) eeeevveneannnese s
But du Voyage (Purpose of Travel) : .o..ccovecunueenenienenncnsns R TERRTLE
Date de Départ (Departure Date) @ ..........oovvmmmmmmsnmmmsmmmnmnnmnnnnnzeeees pereereereanans
Date d’entrée (ERtrance DATE) © .......oooeevreenssseneenmmnnnssseeressssssnsanssenecssssssenss
Durée du SEjour (Period Of SIaY) © ...coeevveesessesmrimssnranersmsnnnsssnnasnnres s
Lieu de Séjour (Place of Stap):.......cueusrirmmnmnmensecnsenes iieeeesensernenaeenttiisnranas
Nature de Visa(Nature of visa): Entrée Simple (Simple ERfry)......ccoveeenneeceeneinnnnes
Double Entrée (Double ERtries)...........coeeeneeee
Plusieurs Entrées (Multiple entries)..............c......
Moyen de Transport (Transport DY %) O et
Sponsor (Sponsor):............. T TSP PSSR PRSP PIPPRPS
Documents fournis (Supplied DOCUMENLS):.......cvvmerirneenrinsmmnninnneaees e
Adresse en Guinée (Address in GUINEA ) & ...cuvvvueriinrunererinniiiniinntaneeereerenee:
Port d’entrée (Port Of ERrY) ¢ ..o.ovvevimmiiiiiininesiiieinetne sttt
Port de Sortie (Port of Exit) : «ccccovvvuianennnes eeeranaens @ veerensesseresasasaenseeataanennan

Avis du Chef de Mission (Head of Mission opinion)

----------------------------------------------------------------

Reservé au Consulat (For Consulat Us
Visan®.......misle ..............oentt.
Pour la Période du ........... au




