DEMANDE

de visa court séjour

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

Consulat Général a Genéve

6, rue du Nant — CP 6234 — 1211 Genéve 6
Tél. : 022/787 50 40 — Fax 022/736 20 22
e-mail : info@consulat-cameroun.ch

-IMPORTANT-

Tous les renseignements doivent obligatoirement étre fournis, sinon il ne sera donné aucune suite a votre demande.

Utiliser exclusivement un stylo a bille pour remplir ce document

B L T N
Al o (=) ) TP
3 — AUTRE NOM (nom de jeune fille, de profession, religieux, pSEUdONYME).........c.ivuriiiiiiiiiii e
4 —DATE DE NAISSANCE ...

5—LIEU DE NAISSANCE (ville) (pays)

6 — SITUATION DE FAMILLE () [ celibataire [mari¢e) [pivorcse) [ veutve) [ separée)

7 -NATIONALITE ACTUELLE. ..o

8 - DOMICILE ACTUEL

TEL. i

MOMBHRE D'ENTREES

1 2 P

DUREE DU SEJOUR
I__|

I jours

11 — EMPLOYEUR : nom, adresse, téléphone

DATE DE DELIWNRANCE

12— PASSEPORT n° ... 13 — LIEU DE DELIVRANCE DU PASSEPORT
14 — DATE DE DELIVRANCE ..........ccociiiiiiiininnnn. — VILLE. ...
15 —FINDE VALIDITE ....cooiiiiiiiieeee - PAYS .

DROMS PERCUS

W* DE VISADELWRE
I .

16 — Avez-vous l'intention d’entrer et de sortir du territoire Camerounais plusieurs fois pendant votre séjour ? (*)

:l OUI — Combien de fois...........ccocveenennes Combien de jours chaque fois ?.............ccocvinnne |:| —NON
17 - Aprés votre séjour au Cameroun, vous rendez-vous dans un autre pays de celui ou vous résidez

L]

Ave et observations poste

OUI = LEQUEI 2. ettt et ettt e et e e et e e et e e e e anenas [ ]-NON
18 - Quelle est la durée de votre séjour au Cameroun ?
1 TJOURS DU ..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiec e AU
19 - MOYEN DE TRANSPORT UTILISE (*) voiture n®.............. Avion/billet n°........coooiiiiiiinn bateau bus
20 — MOTIF DU VOYAGE (*) : [ tourisme [ visite familiale []  Autre motif ..............co.c.........

voyage professionnel ou d’affaires
21 — Nom des personnes a rencontrer

24 — Adresse, date et durée :

25 — Voyagez vous avec les membres de votre famille inscrits sur votre passeport ? (*)

|j>ui |:| non

26 — Avez-vous déja séjourné au Cameroun(*)
Si oui, date, durée et lieu de vos séjours antérieurs :

|:|OUI I:l non

27 - Noms et adresses exactes (quartier/ville) des personnes connues au Cameroun et attaches familiales

Faita .....coooeeeeiiiiinn, 1€ i,

* Cocher la case correspondante Signature



mailto:info@consulat-cameroun.ch

