ZUrich, 10. November 2005

Visum fir die Republik Tschad

-1 f o of
Au bzasser A Aw [ 5Chers

{Mission Permanente de LaReeebhaue«du Tchad
Rue Tronchin 14
1202 Genéve
Tel. 022 340 5920
Fax 022 774 2527
e-mail ; mission.tchad@bluewin.ch

Bitte senden Sie eingeschrieben folgende Unterlagen an die oben angegebene /

» 2 ausgefillte und unterschriebene Visumformulare
= lhren Reisepass (mind. é Monate Uber das Ausreisedatum hinweg gultig)
» 2 Passfotos

* Kopie der Gelbfieberimpfung in Ihrem Impfausweis e g

e ;J-”'r./'dju.lrj ,.Jy/'t jdear biftr Eae “"'--‘C.f

R ST S ST e AT
= sfr. 110.- in bar
* Frankiertes (einschreiben sfr. 5.-) RUckantwortkuvert an Sie adressiert

Bitte beantragen Sie das Visum erst 1 Monat vor Abreise!

FUr Fragen stehen wir Innen selbstverstandlich gerne zur Verfigung.



Attaches familiales (1) (Adresses exactes : rue et n°)

Reférences dans le pays de résidence : (Adresses exactes : rue et n9)

Indication précise du lieu d'entrée (1) e

Indication de vos adresses exactes (rue et n°) (1) pendant que vous y séjournerez :

Comptez-vousinstaller (1) .. _ . 1. un commerce ou une industrie ?

Ou comptez-vous vous rendre en sortant de (1) -

Vous engagez-vous & n'accepter aucun emploi rémunéré ou au pair durant votre séjour (1)

a ne pas -

chercher a vous v installer définitivement et A QUITTER LE TERRITOIRE (1) A LUEXPIRATION DU VISA

qui vous sera éventuellement accordé

Ma signature engage ma responsabilité et m’'expose, en sus de poursuites prévues par la loi en cas de FAUSSE

déclaration, & me voir REFUSER TOUT VISA A L’AVENIR.

SIGNATURE :

(1) Pays pour lzquel e visa est demangé

IDT 26-3095



AMBASSADE DU TCHAD

A

DEMANDE POUR UN VISA
DE UN JOUR A TROIS MOIS

NOM :
(En capitales)

Née : i
(Nom de la jeune fills}

Prénoms :
(En minuscule)

Né le : a
Nationalité : d'origine : - N°
actuelle : A B ==
Situation de famille : En\fams :
Nombre : Aages : .
Domicile habituel :
Résidence actuelle : (Adresse exacte) :
Date de votre entrée en République du Tchad : - Passeport n°
Numéro de téléphone ol on peut vous atteindre : : = daitvré le
Profession : par

Nom de I'employeur ou de la firme :

valable jusqu'au ..

Carte d'identité frangaise

Situation militaire :

nO

MNature et durée du visa sollicité
(Le cadre ci-contre doit étre rempli
par le demandeur qui rayera les

TRANSIT a destination de
avec arrét de 5 S

jours. délivrée le :

SEJOUR de jours., |
) ; mois. par:
) e un mois.
& deux mois.| |valable jusqu’au :
: trois mois.

mentions inutiles).

Motifs détaillés du voyage :

Avez-vous déja habité (1)

pendant plus de trois mois sans interruption ?

Précisez a quelle date :

Indiquez avec précision les noms et les dates (rue et n°) des commergants ou des industriels que vous désirez

rencontrer s'il s'agit d’'un voyage d'affaires :




