
FORMULAIRE DE DEMANDE DE VISA
VISA APPLICATION FORM

1. Nom(s)/surname(s)

 a. Nom(s) de jeune fille/Maiden name(s)

 b. Prénom(s) / Given Name(s)

2. Sexe/Sex :        Male          Female
3. Date et Lieu de Naissance/ Date of birth  _ _ / _ _ /_ _ _ _

4. Nationalité actuelle/ Current nationality /(ies) 

 a. Nationalité d’origine/Original Nationality (of birth) 

5. Nom(s) et prénoms de la mère (Mother’s Name and Family) 

6. Nom(s) et Prénoms (s) du père (Father’s Name and Family   Name)

7. Profession (occupation)

8. Etat Civil (Marital status)

9. Nombre d’enfants à charge/ Number of dependent children

Section A: INFORMATIONS PERSONNELLES/PERSONAL DETAILS

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Section B: DOCUMENT DE VOYAGE/TRAVEL DOCUMENT

10. Passeport No/ passport No
11. Date de délivrance / Date of issue     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _
12. Date d’expiration/Expiry Date     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _
13. Pays de délivrance/ Country of issue
14. Type de Passeport
             Passeport ordinaire/Ordinary Passport.                    Passeport Officiel et ou de Travail/Official Passport.

             Passeport diplomatique/Diplomatic Passport.             Passeport des refugiés/ Passports for Refugees

 Autres/others

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Section C: INFORMATIONS SUR VOTRE VOYAGE /YOUR TRIP DETAILS

15. Date d’arrivée au Congo/Date of Arrival in Congo     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _
16. Durée de votre Séjour/length of your stay:   15 jours/Days………….          30 jours/Days………….    45 jours/Days…………. 

 60 jours/Days………….          90 jours/ Days………….          180 jours/Days………….     1 an/ year………….

17. Avez-vous déjà obtenu un visa pour le Congo (Have you ever had a previous visa to Congo) : 
 OUI/YES  NON/NO
18. Si oui, date et lieu du dernier visa (if yes, date and place of last visa)
19. Motif de votre voyage/ purpose of your journey:          Tourism / Tourisme              Business or Work / Affaires ou travail

          Transit / Transit Mission / Mission      Others / Autres: please provide details / Plus de détails     

20. Garantie de votre Sponsor / Your Sponsor Information
           Lettre de Garantie de votre employeur (Support Letter from your employer)              Lettre d’Invitation (Letter of Invitation)

           Certificat d’Hébergement (lodging Certificate)                                                 Réservation d’hôtel

           Pour les visites de famille, veuillez fournir le nom(s) et l’adresse d’un parent au Congo (Applicants should provide their address in the 

 Republic of Congo.)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Add Photo



21. Adresse au Royaume-Uni/ address in the UK
22. Address in the Republic of Congo / Adresse au Congo
23. Contact téléphonique/ contact details
24. Personne à contacter en cas d’urgence (Nom, Adresse et affiliation) Next of kin (name, address and relation)

25. Avertissement/ Disclaimer:
 •    Je certifie que, selon moi, les informations fournies sont véridiques et exhaustives. Je comprends que toute déclaration 
                mensongère peut entrainer le refus de ma candidature ou l'annulation d'un visa déjà accordé, ainsi  qu'éventuellement des 
                poursuites judiciaires à mon encontre conformément à la législation en vigueur au Congo.

 •    I hereby affirm that the information I have provided is accurate and complete. I am aware that any misrepresentation 
                could result in my application being denied or, if a visa has already been granted, its subsequent cancellation, as well as 
                potential legal action under the laws governing Congo.

Section D: AUTRE INFORMATION / OTHER INFORMATION

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 •    En aucune circonstance, il n’y aura de remboursement lorsqu’un visa a été délivré ou refuse, sauf dans le cas peu 
                probable ou une erreur aurait été commise de notre part.

 •    No refunds will be given once a visa has been issued or rejected unless an error was made on our behalf.

ANNULATION DE VISA / CANCELLATION OF VISA

26. Date de demande/ Application date  _ _ _ _ _ _ _ / _ _ /_ _ _ _ _ _ _

27. Remarques/comments

Signature:

FOR OFFICE USE ONLY:
Visa Granted / Refused (Reasons for Refusal): 

Passport No: 
Date:
Fees:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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